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Sibling relationship is one of the longest relationships in human’s life. The 
relationship is very multidimensional, with high effect on one’s develop-
ment in later years. When one child in family falls ill, the whole life of the 
family changes, and the strength and resources of parents will be directed 
to the ill sibling. This may mean, that the needs of the healthy sibling will 
not be observed. 
 
This thesis was commissioned by FinFami – Kanta-Hämeen mielentervey-
somaiset ry. The thesis was executed with the aspect of sibling standpoint. 
However, occasionally the aspect of the whole family came out also, as a 
natural continuum of the theme. The purpose was to seek and bring out 
the means, which highlights the position of siblings in nursing. It was im-
portant to raise siblings’ own voice of what kind of support they would 
need from the professionals of psychiatric care.  
 
The aim of this thesis was to deepen the understanding to families and 
professionals of the sibling experience of one´s psychiatric illness, and 
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into the patient’s care process. By means of the material from the inter-
views combined the theoretical framework of thesis, a checklist was drawn 
up as a result to help the professionals to observe the siblings in mental 
health work. 
 
As an outcome of pointing out the different phases of the process, the tar-
get audience of the subject of the thesis is large, and the grounds why they 
should be noticed, are strong both in preventative way and to conducive 
to better health among the siblings of the people with mental illness.  
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1 JOHDANTO 
”Miksi se käyttäytyy noin?” ”Tarttuuko toi?” ”Onko mun tunteilla väliä, kun 
tuo toinen on sairas?” Nämä kysymykset saattavat hämmentää juuri tällä 
hetkellä tuhansien eri ikäisten ihmisten mieltä. Suomessa sairastuu joka 
vuosi 1,5 prosenttia väestöstä (noin 55 000 henkilöä) johonkin mielenter-
veyden häiriöön (Huttunen 2015). Jos suomalaisen perheen keskimääräi-
nen lapsiluku on 1,85 (Tilastokeskus 2017), voi päätellä, että opinnäyte-
työni aihe koskettaa hyvin laajaa ihmisryhmää: psyykkisesti sairastuneiden 
henkilöiden sisaruksia. Jokainen voi kuvitella tilanteen, missä jokin suuri 
ilmiö ottaa tilaa perheessä, paikasta, josta ihminen aikanaan ponnistaa elä-
mään omillaan. Millaiset kortit nuorelle ihmiselle jaetaan, jotta hän selviy-
tyisi myöhemmin haasteista omassa elämässään, myös sellaisissa per-
heissä, jossa sairastetaan jotain psyykkistä sairautta? Millaisen merkityk-
sen sisaruksen sairastuminen saa myöhemmällä iällä? 
 
Opinnäytetyön tilaaja on FinFami - Kanta-Hämeen mielenterveysomaiset 
ry. Keskeisinä käsitteinä tarkastelen sisaruuden luonnetta, sisarusten tuke-
mista sairauskriisissä sekä mielenterveyspalveluita ajankohtaisesta näkö-
kulmasta. Työn edetessä tuntui luontevalta tarkastella myös koko perheen 
huomioimisen etuja yhtenä käsitteenä osana hoitotyön kokonaisuutta.  
 
Vaikka työssä korostuu psykiatrisen hoitotyön käytännön osuus, tilaajan 
toiveesta pyrin pitämään sisaruusnäkökulman työni kärjessä. Näin voidaan 
katsoa, että aihe nousee esiin työelämän tarpeista. Opinnäytetyö sisältää 
toiminnallisen tutkimuksen periaattein teoriatietoa, haastatteluja, haas-
tatteluaineiston dokumentoinnin sekä lopputuotteena muistilistan opin-
näytetyön tuloksena. 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on löytää ja tuoda esiin ne keinot, joilla hoi-
tohenkilökunta voi toimia tietoisesti sisaruksia huomioivalla tavalla psyki-
atrisessa hoitokontaktissa. Etsiessäni vastauksia näihin kysymyksiin halusin 
saada sisarusten äänen kuuluviin. Opinnäytetyöni tavoitteena laajentaa 
sekä perheiden että ammattihenkilöiden ymmärrystä siitä, mitä perheen 
muut sisarukset kokevat, kun yksi perheen lapsista sairastuu psyykkisesti, 
ja toisaalta miksi sisarusten tukeminen perheen sairauskriisin keskellä on 
kannattavaa. Opinnäytetyön lopputuotteena laadittu kuuden kohdan 
muistilista luovutetaan tilaajan käyttöön. 
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2 SISARUUS 
Sisarussuhteet nähdään erityisenä perhesuhteena. Näissä suhteissa on 
kyse sukupolvien sisäisistä suhteista, joissa on oma erityisyytensä verrat-
tuna sukupolvien välisiin suhteisiin (Ritala-Koskinen 2001, 161). Sisaruus-
suhde on pitkäaikaisimpia ihmissuhteita ihmisen elämässä. Se on todennä-
köisesti pidempi kuin suhde omiin vanhempiin, puolisoon tai lapsiin. Sisa-
ruksilla on sama perhetausta, he altistuvat taloudellisten olosuhteiden, 
maantieteellisen alueen sekä ympäristön vaikutuspiiriin (Apter 2007, 110), 
mutta muodostavat lopulta omanlaisensa elämän, tulkitsevat asioita eri ta-
valla ja priorisoivat asiat eri tavoin. (Kaulio ym. 2006, 163, 166.)  
 
Sisaruussuhteet ovat lisäksi hyvin moninaisia. Ritala-Koskinen (2001, 162) 
esittää sisaruussuhteiden muodostavan kolmenlaisen ulottuvuuden: bio-
logiset sisarukset (biologinen isä ja äiti yhteiset), puolisisarukset (biologi-
nen isä tai äiti yhteinen) ja uussisarukset (biologisen vanhemman uuden 
kumppanin lapsia aiemmasta suhteesta). Tilastokeskuksen (2017) mukaan 
lapsiluku uusperheissä on keskimäärin 2,1. Tarkastelen sisaruussuhteita 
sekä biologiselta että myös uusperheiden näkökulmalta osana opinnäyte-
työni teoreettista viitekehystä. 
2.1 Esikoinen, keskimmäinen ja kuopus 
Kun ensimmäinen lapsi syntyy, se on mullistava kokemus vanhemmille. 
Vaikka nuorempienkin sisarusten syntymä on ainutlaatuinen, koko pro-
sessi on esikoisen kohdalla uusi ja vanhempien tunteet ovat erityisen voi-
makkaat. Perheen esikoinen saa ainoana lapsena jakamattoman huomion 
vanhemmiltaan. Vanhemmat ovat kuitenkin tällöin ensikertalaisia, eikä 
heillä ole kokemusta kokonaisvaltaisesta, kokovuorokautisesta vastuusta 
vanhempana. Varsinkin vauva-aikana vanhemmat saattavat olla jännitty-
neitä käsitellessään lasta, ja ilmapiiri saattaa olla hermostunut. Pienikin 
lapsi vaistoaa kuitenkin herkästi hoitajansa mielentilan ja hermostuneisuu-
den. Tästä syystä esikoisesta saattaa tulla muita sisaruksiaan jännitty-
neempi. (Blair 2012, 24.) 
 
Kun toinen vauva syntyy, esikoisen asema perheessä muuttuu. Hänen eri-
koisasemaa uhkaa kilpailija. Tämä kilpailija ei vanhempien tapaan käytä 
energiaansa siihen, että hän ymmärtäisi esikoisen tarpeita, vaan koko 
perhe näyttääkin mukautuvan uuden vauvan tarpeiden ympärille. Esikoi-
nen saa osakseen enemmän vastuuta, ja hän saa kannettavakseen ison lap-
sen roolin. Vanhempien ja esikoisen yhteiset tekemiset jäävät vähem-
mälle, ja esikoinen kokee tulevansa torjutuksi yhä useammin. Isosisaruk-
sen rooli voi olla parhaimmillaan nautittava, mutta se vaatii vanhemmilta 
sitä, että hän saa osakseen iänmukaista hoitoa ja häntä arvostetaan yksi-
lönä. (Kaulio 2006, 13, 23, 24.) Ympäristön reaktiot uudesta tulokkaasta 
aiheuttavat tarpeen kilpailla huomiosta, jotta omat tarpeet tulevat tyydy-
tetyiksi. Huomattuaan että sisarus saa hoivaa loukattuaan itseään, lapsi 
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saattaa jopa itse satuttaa itseään, jotta saisi samanlaista hoivaa ja lohtua. 
(Apter 2007, 112.) 
 
Ihmisellä on luontainen taipumus arvioida itseään niiden ihmisten kautta, 
joiden kanssa viettää eniten aikaa. Esikoinen aloittaa elämänsä aikuisten 
seurassa. Esikoisen vertailukohteet itseensä ovat siis alusta pitäen häntä 
itseään paljon kehittyneempiä, ja tämän seurauksena esikoinen saattaa 
myöhemmin asettaa omat tavoitteensa joskus epärealistisenkin korkealle. 
Siksi hän saattaa myös pettyäkin itseensä helposti, vaikka hän todellisuu-
dessa olisikin menestynyt elämässään. (Blair 2012, 25.) 
 
Keskimmäinen lapsi on kuopus siihen asti, kunnes seuraava lapsi syntyy. 
Mitä suurempi ikäero on seuraavaan sisarukseen, sitä todennäköisemmin 
keskimmäiselle kehittyy kuopukselle ominaisia piirteitä. Esikoiseen verrat-
tuna hänen asemansa on edullisempi, sillä hänen vanhempansa ovat tässä 
vaiheessa jo kokeneempia. Lastenhoito sujuu varmemmin ja rauhallisem-
min ottein. Vanhemmat ovat rennompia, ja tämän vuoksi myös lapsesta 
tulee todennäköisesti rennompi kuin vanhimmasta sisaruksesta. Keskim-
mäinen jakaa vanhempiensa huomion vanhemman sisaruksen, joka osaa 
jo monet asiat häntä paremmin, sekä myös ajan mittaan uuden sisaruksen 
kanssa, joka vie hänen asemansa uutena tulokkaana. Tämän vuoksi hä-
nestä tulee kekseliäs saadakseen huomiota ja näin edesauttaa tulemaan 
sosiaalisesti taitavaksi. (Blair 2012, 52, 53.) 
 
Koska keskimmäinen on usein kasvanut kahden voimakastahtoisen sisa-
ruksen välissä, keskimmäisille lapsille on luonteenomaista, että he osaavat 
sovitella ristiriitatilanteita ja ratkoa konflikteja. He kasvavat yhteistyöky-
kyisiksi diplomaateiksi, jotka keksivät herkästi sopuratkaisuja, ja antavat 
itse myöten, jotta sopu syntyisi. He sopeutuvat helposti ympäristöön esi-
merkiksi koulussa ja työpaikalla, varsinkin ikätovereidensa joukkoon. He 
tulevat yleensä toimeen lähes kaikkien kanssa. Vaikeuksia voi kuitenkin 
syntyä, kun eteen tulee ristiriitatilanteita hänen oman päätösvaltansa 
kanssa itseensä.  Keskimmäiset ovat taipuvaisimpia seuraamaan joukon 
mukana kuin pysähtyä itse miettiä järkevintä ratkaisua. (Blair 2012, 55.) 
 
Kuopuksen asemassa lapselta ei odoteta nopeaa varttumista isoksi. Tämä 
vaikuttaa perheen dynamiikkaan; sekä vanhemmat että isommat sisaruk-
set voivat haluta pitää kuopuksen lapsena mahdollisimman pitkään, mikä 
vaikuttaa siihen, että hänet nähdään lapsena koko hänen elämänsä ajan. 
Vaikka kuopuksen asema voi tuntua kadehdittavalta, muodostuu kuopuk-
sen taakaksi usein isompien sisaruksien varjoon jääminen. Pienempi sisa-
rus puetaan isomman sisaruksen vanhoihin vaatteisiin ja kenkiin. Isompi 
sisarus tulee kuopuksen silmissä aina olemaan tietäväisemmän ja vahvem-
man hahmon asemassa, ja hänellä on valta suojella pikkusisarustaan tai 
vähätellä häntä. Pikkusisarus tulee aina joko kaipaamaan isomman sisaruk-
sen hyväksyntää tai kapinoimaan hänen valtaansa vastaan. (Apter 2007, 
25-27.) 
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Tyypillisiä kuopusten luonteenpiirteitä ovat seurallisuus ja ulospäinsuun-
tautuneisuus, ja monesti kuopus on myös hyvä viihdyttämään muita. Nuo-
rimmainen lapsi on päättänyt saada vanhempien huomion eri tavalla kuin 
vanhemmat sisarukset, jotka saavat huomion kypsän käytöksensä perus-
teella. Varsinkin, jos vanhemmat tiedostavat, että muita lapsia ei enää per-
heeseen synny, he pitävät nuorimmaisen lapsellisia ominaisuuksia suloi-
sina ja hellyttävinä. Jos lapsen näennäinen avuttomuus ja kuitenkin hyväk-
sytään avoimesti, ei ole odotettavissa, että lapsi muuttaisi käytöstään. Hän 
oppii käyttämään viehätysvoimaansa ennemmin kuin ottamaan vastuuta 
saavuttaakseen tavoitteensa. (Blair 2012, 79-80.) 
 
Samat vanhemmat omaavat sisarukset voivat olla täysin erilaisia keske-
nään. On tehty havaintoja, että vaikka täyssisarukset jakavat saman kodin, 
samat vanhemmat ja heillä on samanlaisia perintötekijöitä, he eivät ole sen 
enempää samanlaisia keskenään kuin jos heitä verrataan täysin vieraisiin 
ihmisiin. Suurin vaihteluero sisarusten välillä ei johdukaan geneettisistä 
eroista, vaan pikemminkin heidän eroavista kasvuympäristöistään. Sa-
massa perheessä kasvavat sisarukset saattavat erota toisistaan huomatta-
valla tavalla esimerkiksi päihteiden käyttöön, yleiseen omanarvontuntoon, 
ja koulutuksen hankkimiseen ja akateemisiin saavutuksiin liittyen. (Jensen 
& McHale 2015) Jopa samanlaisen geeniperimän jakavat identtiset kakso-
set muistuttavat toisiaan enemmän, jos he kasvavat toisistaan erillään. 
Oma erilaisuus voikin lujittua juuri yhdessä kasvamisen ja samaistumisen 
kautta. (Apter 2007, 110.) 
2.2 Vanhempien suunnasta tuleva vertailu  
Sisarussuhteiden muodostumisessa ei ole ainoastaan kyse siitä, miten lapsi 
kokee itsensä ja miten hän suhtautuu sisaruksiinsa. Myös vanhempien 
suunnasta tulevalla vertailulla ja heidän uskomuksillaan on vaikutusta sisa-
rusten väliseen suhteeseen. (Parker & Stimpson 2004, 8.) Vanhemmat toi-
mivat puolestaan omien sisaruussuhteidensa ohjaamina (Mäensivu & Ilo-
mäki 2010, 4). Vaikka tietyt ilmiöt eivät sisaruussuhteissa ajan myötä 
muutu, vanhempien ajankohtainen kasvatusote saattaa poiketa aikaisem-
piin sukupolviin verrattuna, ja siitä käydään vilkasta keskustelua. Vesterli-
nin (2007, 6) mukaan nykyiset pohjoismaiset vanhemmat ovat ensimmäi-
siä, jotka kasvattavat omat lapsensa kokonaan tai toisella tavalla kuin hei-
dät itsensä on kasvatettu.  
 
Yleensä lasta kuvaillaan ulkoisesti joko isän tai äidin näköiseksi, mutta lap-
sen ominaisuudet, kuten esimerkiksi herkkyys tai impulsiivisuus, arvioi-
daan suhteessa toiseen sisarukseen, varsinkin samaa sukupuolta olevaan. 
Toisaalta yhteiset ympäristö- ja perintötekijät voivat synnyttää uusia psy-
kologisia tekijöitä, jotka saavat yksilön erottumaan muista perheenjäsenis-
tään. (Apter 2007, 10, 107.) Lapsena ajattelumme on karkeaa; jos joku kuu-
luu yhteen ryhmään, hän ei voi samanaikaisesti kuulua toiseen ryhmään. 
Perheessä lapset käyttävät avukseen luokittelua. Kun yksi sisaruksista on 
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jo jonkinlainen, muut sisaruksista eivät voi enää olla samanlaisia, vaan hei-
dän pitää olla jotain muuta. (Kaulio ym. 2006, 90.) Kun sellainen paikka, 
jota ei olla vielä varattu, on löytynyt, alkaa erilaistumisen prosessi (Apter 
2007, 110).  
 
Perhe on lapselle keskeinen oppimisen malli (Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos 2017). Lapsi imee vaikutteita itseensä sekä näkemänsä että kuulemi-
sensa perusteella. Näin hän saa oppeja, muistoja, uskomuksia ja pelkoja, 
jotka juurtuvat syvälle ja näin lapsi muodostaa käsitystään omasta itses-
tään. Kommentit lapsen persoonallisuudesta, mutta myös sanomatta jäte-
tyt asiat lapsen ominaisuuksista, jättävät lähtemättömät jäljet hänen itse-
tuntoonsa. Siksi myös vanhempien suunnasta tulevalla luokittelulla voi olla 
kauaskantoisia seurauksia lapsen identiteetin kehittymiseen. Toista sisa-
rusta voidaan pitää sievänä ja toista älykkäänä, ja vaikka tällisten lausah-
duksien tarkoitus on voinut olla hyvä, tällaisten osien jakaminen voi aiheut-
taa myöhemmin hämmennystä. (Apter 2007, 132.)  
 
Lisäksi jos lasta suoranaisesti ja säännöllisesti verrataan yleisesti eteväm-
pänä pidettyyn sisarukseen, voi hän herkästi sisäistää ajatuksen, että hän 
ei omana itsenään riitä, ja näin hänen itsearvostuksensa voi vaurioitua. 
Tämä voi vaikuttaa tulevaisuudessa tehtäviin ratkaisuihin. Nämä opitut sei-
kat saattavat olla täysin irrallaan todellisuudesta; esimerkiksi ulkonäöstään 
arvosteltu lapsi saattaa koko elämänsä tuntea itsensä rumaksi riippumatta 
siitä, miltä hän tosiasiassa näyttää. Häpeää minäkuvastaan voi joutua ai-
kuisena kompensoimaan monin tavoin, ja tämä asettaakin vaaran sille, 
että hautaa perimmäiset riittämättömyyden tunteensa menestyksen, 
vaatteiden ja kosmetiikan alle. Mikäli opittujen muistojen totuudenmukai-
suutta ei osaa kyseenalaistaa, miellyttämisen halu ja hyväksytyksi tulemi-
sen tarve voi johtaa riippuvuuteen muiden näkemyksistä itsestään. (Kaulio 
ym. 2006, 93, 99, 101.) 
2.3 Kiintymys 
Sisaruuden muodostumiseen vaikuttavat sellaiset tekijät, joita vanhemmat 
eivät välttämättä edes aavista tai huomaa. ”Lapset tiedostavat sisarus-
tensa ja ystäviensä välisessä kanssakäymisessä puhumattomia asenteita ja 
rakenteita, joista heidän vanhemmillaan ei ole aavistustakaan” (Apter 
2007, 11). Varhaislapsuuden aikoina, jolloin vuorovaikutustaidot saavat al-
kunsa, sisarukset viettävät toistensa kanssa todennäköisesti enemmän ai-
kaa kuin kenenkään toisen kanssa (Parker & Stimpson 2007, 13). Tämän 
perusteella voi olla helppoa ymmärtää, miksi vuosien kuluessa oma sisa-
resta tai veljestä voi tulla lahja, jonka veroista ei ole toista. Myös eroper-
heissä näkyy usein, kuinka sisaresta tai veljestä tulee elinikäinen ystävä ja 
erityisen läheisiä toisilleen. Sisarusten kokemat yhteiset koettelemukset 
yhdistävät. (Hermanson 2012.) Sisaruus on veriside, liitto jota on mahdo-
tonta purkaa (Apter 2007, 166).  
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Vaikka monet tutkimukset osoittavat vanhempien kiistattoman vaikutuk-
sen lasten kehitykseen, myös sisaruksilla on merkittävä vaikutus yksilön ke-
hityksen kulkuun. Lapsuusaikana sisarukset voivatkin toimia toistensa asia-
miehinä oppimisessa ja tunteidensäätelyssä, ja etenkin isommilla sisaruk-
silla on vaikutusta pienempiin sisaruksiinsa sosiaalisessa ja kognitiivisessa 
kehityksessä. Sisaruussuhteille ominainen valikoimaton ja täydentävä 
luonne muodostaa ainutlaatuisen alustan tunteiden vaihtoon ja näkökul-
mien luomiselle. (Lam, Solmeyer & McHale 2012.) 
 
Monessa tapauksessa juuri oma sisar tai veli on ensimmäinen, joille lapsi 
jakaa salaisuuksia, jonka kanssa riitelee ja neuvottelee. Toisin kuin lapsi-
vanhempi-suhteessa, jossa vanhempi on neuvovassa roolissa ja lapsi vas-
taanottavassa asemassa, sisarukset ovat enemmän vertaisia, ja heille on 
luonteenomaista keskinäinen tunteiden ja sosiaalisten tekijöiden vaihto. 
Sisarusten jatkuva altistus toistensa seuralle, perheen jaettu historia sekä 
joskus omat kilpailevat edut tekevät sisarusten välisestä toveruudesta hy-
vin intensiivistä tunneperäisesti. Sisarukset muodostavat oman erillisen ra-
kenteellisen osan perheessä, tilan missä he voivat harjoitella sosiaalisia ky-
kyjä, toisen tunneperäisten tarpeiden huomioonottamista ja toisen ase-
maan asettumista. (Lam ym. 2012.) 
2.4 Uussisarukset 
Sisarusten oletetaan jakavan samanlaiset käsitykset lapsuudesta ja van-
hemmuudesta. Heidät voidaan nähdä samankaltaisina sosiaaliselta taus-
taltaan. Nämä ominaispiirteet koetaan soveltuvaksi kuitenkin sellaisiin si-
saruksiin, jotka ovat biologisesti samoista vanhemmista ja vanhemmat 
asuvat yhdessä lastensa kanssa. Uusperheissä samankaltaisuudet tai nii-
den puute ovat myös merkityksellinen osa suhteita, mutta ne eivät osu sa-
malla tavalla yhteen kuin ydinperheen sisarussuhteissa. (Ritala-Koskinen 
2001, 162.) 
 
Lasten suhde uussisaruksiinsa muodostuu eri tavalla, osittain ehkä siksi, 
että heillä ei ole yhteistä historiaa kovinkaan pitkältä ajalta. Toimiva suhde 
onkin enemmän kiinni siitä, millainen henkilö on kyseessä, toisin kuin täys-
sisaruussuhteessa. Myös kokemus yhteisestä lapsuudesta elämänvai-
heena on erityinen liittyen lasten välisiin lateraalisuhteisiin (sivuttaissuun-
tainen suhde) uusperheissä. Tämä voi yhdistää uussisaruksia keskenään 
merkityksellisellä tavalla niin, että uussisarusten välinen suhde ohittaa tie-
tyllä tavalla suhteen vanhemman uuteen kumppaniin. Vanhempien suun-
nasta sisarpuolet odottavat tasavertaista, mutta samalla yksilöllisen ase-
mansa mukaista kohtelua, jossa on tärkeää, että lapsi ei koe itseään sivuu-
tetuksi. Uussisarusten välisille suhteille ei nähdä olevan erillisiä pakkoja tai 
velvoitteita, ja tämän johdosta ne ovatkin vapaita rakentumaan hyvin eri 
tavoilla. (Ritala-Koskinen 2001, 162.) Toisaalta Rannikon (2008, 45, 46) mu-
kaan puuttuva veriside voi jättää uusperheiden suhteen tunnetasolla va-
jaaksi, vaikka sisarpuolet eläisivät keskenään sopuisasti (Vettenranta 2015, 
10). 
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Jo se, että lapset tutustuvat äidin ja isän uuteen puolisoehdokkaaseen, on 
jo itsessään haastava tilanne. Jos yhtälöön lisätään vielä uuden puolison 
lapset, tilanne ei ole yksinkertainen. Kun perheeseen tulee lisää uusia jä-
seniä uuden puolison myötä, sama elinympäristö on jaettava useamman 
henkilön kesken, mutta vastaavasti resurssit eivät lisäänny. Kiistojen ja eri-
mielisyyksien lisääntyminen on siis lähes väistämätöntä. Syntymäjärjestyk-
sen mukaiset ominaisuudet eivät kuitenkaan välttämättä muutu, vaan pi-
kemminkin korostuvat uuden tilanteen myötä. (Blair 2008, 200, 201.) 
 
Vettenrannan (2005, 5) mukaan Jallinoja (2009, 12–20) kuvailee ihmisen 
hahmottavan perhettään ”me ja he” -jaottelun avulla, jolloin jälkeläisyys 
on käsite, joka yhdistää perheenjäsenet ”meiksi ja heiksi.” Verisukulaisuus 
on syvempi ja luontevampi tekijä suhteen luonteessa, kuin aviositeeseen 
perustuva suhde. Tämän jaottelun mukaisesti perhe reagoi aina jotenkin, 
kun sen alueelle tunkeutuu joku vieras. Lapsen näkökulmasta vieraita voi 
olla useampia, kuten uusi koti, uusi aikuinen ja uudet sisarukset. Alussa 
vieraaseen voidaan suhtautua torjuvasti, välttelevästi ja tarkkailevasti, 
mutta lopulta on mahdollista alkaa elämään vieraan kanssa.  
 
Uusperhe ei ole lapsen valinta. Aikuiset päättävät, keitä uudessa kodissa 
asuu, mutta lapsi päättää, keitä hän hyväksyy uusiksi perheenjäsenikseen. 
Lapsi pohtii ketkä kuuluvat hänen perheeseensä, ja vain merkityksellisim-
mät hahmot sovitetaan osaksi perhekäsitystä. Lapsi ei välttämättä anna 
perheenjäsenen statusta kenellekään muille perheenjäsenelle kuin ydin-
perheen jäsenelle, mutta voi myös olla niin, että biologiset tekijät eivät 
aina ole ratkaiseva tekijä lapsen kiintymyssuhteen muodostumisessa. Lap-
sen näkökulma on huomioitava, sillä lapsen kokemuksella on vaikutusta 
koko perheeseen. (Vettenranta 2015, 6.)  
2.5 Kun yksi perheen lapsista sairastuu 
Kun yksi lapsi sairastuu vakavasti tai pitkäaikaisesti, se koskee koko per-
hettä. Sairaus tuo mukanaan uhkakuvia, kipua sekä rajoituksia. Hoidot voi-
vat tuottaa kärsimystä ja vaikuttaa sekä fyysiseen että psyykkiseen kehi-
tykseen alentavasti. Toisaalta voi käydä niin, että sairauden mukanaan tuo-
mat haasteet vaativat lasta ja perhettä kypsymään tavallista aikaisemmin. 
Tilanteen akuutti luonne vaikeuttaa vanhempien jaksamista. Lapsi kuiten-
kin selviää, jos aikuinen selviää. (Ebeling, Kurki & Mönkkönen 2000.) 
 
Mielenterveyden häiriöt ovat yleisiä, ja ne ovat tavallisimpia koululaisten 
terveysongelmia (Marttunen, Huurre, Strandholm, Viialainen 2013, 10). 
Skitsofrenia on eräs sairaus, johon sairastutaan tyypillisesti nuorella aikuis-
iällä (Huttunen 2015). Kyseessä on sairaus, jolle on ominaista vaikea per-
soonallinen persoonallisuuden hajoaminen, todellisuudentajun alenemi-
nen ja toimintakyvyn heikentyminen (Lepola, Koponen, Leinonen, Jouka-
maa & Isohanni 2008, 43), ja mikäli perheessä on varsinkin nuorempia si-
saruksia, lapsia, sairastuneen käytös sekä muuten muuttunut tilanne saat-
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tavat hämmentää heitä huomattavasti. Kun läheinen ihminen alkaa käyt-
täytyä oudosti, lapsen kokemus ympäristön turvallisuudesta voi muuttua. 
Lapsi on tärkeää kohdata hänen iänmukaisella tavalla: tunteet voi sanoit-
taa hänen käsityskykynsä huomioon ottaen, puhumalla esimerkiksi hyvistä 
ja huonoista voimista sairastuneen läheisen oireillessa. Lapsen muisti ei ole 
kuin tallennuskamera, mikä tallentaisi tapahtumat sellaisenaan, vaan hän 
kokee muistot sellaisina, kuin hän pystyy ne itse suodattamaan kehitysta-
sonsa mukaisesti. (Erkkilä, Holmberg, Niemelä, Ylönen 2005, 116.) 
 
Yhden perheenjäsenen sairaus merkitsee siis koko perheen muutosvai-
hetta, vakavaa elämänkriisiä. Sairastumiskriisi aiheuttaa perheessä erilai-
sia tunteita, kuten pelkoa ja huolta. Lapsen psyykkiset ongelmat aiheutta-
vat erityisen paljon negatiivisia tuntemuksia, ja varsinkin syyllisyys ja häpeä 
korostuvat voimakkaasti. Toisaalta voi olla niin, että kun sairastunut lapsi 
pääsee asiantuntevan hoidon ja avun piiriin, perhe kokee sen suurena hel-
potuksena. Lapsen sairaus ja sairaalaan joutuminen aiheuttaa kuitenkin 
joka tapauksessa stressitilanteen perheelle, ja tämä vaikuttaa perheen 
identiteettiin, toimintamalliin ja arvoperustaan. (Hahtela 2007, 6.) 
 
Mielen sairaudet, kuten esimerkiksi psykoosi, koetaan usein vahvasti lei-
mallisiksi, potilaan lisäksi myös hänen omaisensa kokevat leimautuvansa. 
Hoitohenkilökunnan odotetaan ottavan huomioon tämän seikan, ja vähen-
tävän leimautumisen tunnetta. Läheisten rooli sairastuneen arjessa on 
suuri, sillä juuri he auttavat sairastunutta arjesta selviämisessä. Heidän on 
samalla myös tuettava ja ylläpidettävä omaa hyvinvointiaan, koska sairas-
tuneella on voimakas yhteys omaisten hyvinvointiin. (Kilkku 2008, 37.) 
 
3 HUOMION KOHDISTAMINEN PSYYKKISESTI SAIRASTUNEEN 
HENKILÖN SISARUKSIIN 
Tässä luvussa käsitellään sisaruksia huomion kohteena: miten terve sisarus 
jää helposti ilman huomiota, ja miksi häntä on tärkeää silti huomioida. Li-
säksi tarkastellaan koko perheen hyvinvointia kohentavia tekijöitä. Se, mil-
laisia konkreettisia keinoja sisarusten kohdennettuun huomioimiseen si-
sältyy, käy ilmi tämän opinnäytetyön toiminnallisissa osuuksissa, haastat-
telussa ja muistilistassa. 
3.1 Miksi sisarus jää ilman huomiota? 
Luonnollisista syistä vanhempien jaksaminen joutuu koetukselle, kun hei-
dän lapsensa sairastuu. Koska sairastunut lapsi tarvitsee luonnollisesti 
myönteistä huomiota, vanhempien energia ja huomio kiinnittyvät ensisi-
jaisesti sairastuneeseen lapseen. Kenties he yrittävät vain selvitä hengissä, 
eikä ahdistumiselle tai masentumiselle ole edes aikaa. Vanhemmat voivat 
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kuormittua tilanteesta niin paljon, että he eivät kykene huomioimaan ter-
veen sisaruksen huolia ja murheita. Perheen sisä- sekä ulkopuolella ihmiset 
näyttävät keskittyvän sairaan sisaruksen kuulumisiin ja vointiin, sivuuttaen 
terveen lapsen kuulumiset ja uutiset vähemmän tärkeinä. (Kaulio ym. 
2006, 75.) Tällaisessa tilanteessa terveet sisarukset voivat kuitenkin tuntea 
jääneensä syrjäytetyiksi ja jäävänsä taka-alalle (Ebeling ym. 2000). 
 
Terve sisarus voi kokea, että hän ei halua olla vaivaksi perheen muuttu-
neessa tilanteessa. Hän ei halua rasittaa vanhempiaan enempää ja kokee, 
että on avuksi perheen selviytymisessä muuttumalla ”näkymättömäksi” 
kätkien omat murheensa ja huolensa. Näiden vaatimattomuuden tuntei-
den takana on kuitenkin paljon tuskaa ja ahdistusta. Olemalla reipas so-
peutuja, vanhemmat voivat tiedostamattaankin vahvistaa hänen rooliaan 
näennäisesti vahvana osapuolena, ja joskus jopa tukeutuvatkin häneen 
tunneperäisesti. Tämä lisää luonnollisesti hänen taakkaansa. (Kaulio ym. 
2008, 76.) 
 
Joskus sisarus ei halua ottaa vastaan häneen kohdistuvaa erityishuomiota, 
koska hän katsoo vilpittömästi, että sairastunut sisarus ansaitsee sen hä-
nenkin osaltaan. Tämä siksi, että terve sisarus voi kokea syyllisyyttä siitä, 
että hän on terve ja hänen sisaruksensa on sairastunut. Terve sisarus voi 
kokea suurta tarvetta suojella ja hoitaa sairastunutta. Terveiden sisarusten 
tuntemukset ja tavat niiden ilmaisemisessa nähdään olevan yhteydessä 
myös jopa vanhempien suhtautumisessa lapsen sairauteen. Sisaruksen vai-
kea sairaus vaikuttaa terveeseen sisarukseen joka tapauksessa hyvin pal-
jon, jopa hänen identiteettinsä kehittymiseen. Hän saattaa joskus pohtia, 
millaisia mahdollisuuksia hänellä olisi ollut, jos sisarus ei olisi sairastunut. 
Tämä ei yksinomaan merkitse kielteisiä vaikutuksia, sillä sisaruksen sairas-
tuminen voi opettaa hänelle esimerkiksi suvaitsevaisuutta. (Sarola 2016, 
11.) 
3.2 Miksi sisaruksen huomioiminen on tärkeää? 
Yleisesti voidaan ajatella, että varsinkin lapsen elämän ensivuodet ovat tär-
keä osa etenevää kehitystä, joka jatkuu leikki-ikään ja aikuisuuteen asti. Jos 
lapsi joutuu laiminlyödyksi tässä varhaisessa kehitysvaiheessa, kehityksen 
kulku voi lähteä vinoon, ja näin seurauksia on vaikea korjata jälkeen päin. 
Sekä lapsi itse, että koko yhteiskunta voi myöhemmin joutua maksamaan 
korkean hinnan lasten ja nuorten lisääntyneenä aggressiivisuutena, hei-
kentyneinä sosiaalisina taitoina, ja myös mielenterveyden ongelmina ja 
sairauksina. (Rusanen 2011, 4.)  
 
Myös tapa, miten muut ihmiset suhtautuvat sairaaseen sisarukseen, saat-
taa vaikuttaa myöhemmin jopa siihen, millaisia ystäviä tai puolison terve 
sisarus itselleen valitsee. Toisin sanoen, ”jos rakastat minua, rakastat myös 
sisaruksiani”. (Parker ym. 2004, 230.) Näin ollen sosiaaliset syyt asettuvat 
erääksi tärkeäksi näkökulmaksi varsinkin pitkällä aikavälillä. 
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Kuten aiemmin todettiin, sisarussuhde on ainutlaatuisimpia ihmissuhteita 
ihmisen elämässä, ja näin ollen myös monessa perheessä, jossa sairaste-
taan psyykkistä sairautta, sisaruksella on usein ainutlaatuista tietoa sisa-
ruksestaan sekä elettyä elämäntarinaa hänen kanssaan. Sisaruksella voi 
olla tärkeä rooli hoidon tukemisessa ja kohentava vaikutus potilaaseen sai-
rauden ennustetta ajatellen. (Sin, Henderson, Spain, Gamble & Norman 
2016.) 
 
Eräässä kolmannen sektorin tuottamassa kehittämisprojektissa, jossa to-
teutettiin psykoedukatiivista perheohjausta yksittäisten perheiden kanssa, 
sisarukset osallistuivat muiden omaisten ohella perheohjaukseen. Näistä 
sisaruksista monet osallistuivat intensiivisesti sairastuneiden sisarustensa 
elämään: asuivat sairastuneen kanssa samassa taloudessa, hoitivat heidän 
asioitaan tai tukivat heitä puhelimitse. Toiset estyivät perheohjauksesta 
maantieteellisistä syistä tai loitontumisesta lapsuudenperheestään. Kai-
kille oli kuitenkin yhteistä suuri epätietoisuus, huoli ja myös pelko sairau-
den periytyvyydestä. (Johansson 2007, 62.) 
 
Sekä psyykkisesti että somaattisesti sairastuneiden sisaruksilla on itsellään 
riski sairastua psyykkisesti. Nuoremmilla sisaruksilla, verrattuna vanhem-
piin, ilmenee herkästi ulospäin suuntautunutta oireilua, kuten käytöshäiri-
öitä. Vanhemmilla sisaruksilla taas oireisto näyttäytyy sisäänpäin suuntau-
tuneena, kuten ahdistuneisuutena tai masentuneisuutena. (Ebeling ym. 
2000.) Kun oireita ilmenee sisaruksilla, niihin ei välttämättä osata reagoida 
asianmukaisella tavalla, koska tarpeet eivät näyttäydy yhtä ilmeisellä ta-
valla, kuin ensin sairastuneella sisaruksella. Jos kuitenkin sisarus jätetään 
huomioimatta aikuisen tai muun luotetun aikuisen tai läheisen suunnasta, 
tämä voi ajan mittaan alkaa tuntea itsensä näkymättömäksi, sellaiseksi, 
jolla ei ole paikkaa tai asemaa perheessä. (Parker ym. 2004, 230.) 
 
Eläminen kroonisesti sairaan lapsen sisaruksena voi siis jättää elinikäiset 
jäljet, jopa somaattisesti. Poikolaisen (2007) mukaan eräät magneettiku-
vaukset osoittivat, että lapsena skitsofreniaan sairastuneiden terveillä si-
saruksilla esiintyi aivoissa samanlaisia puutoksia kuin sairastuneella sisa-
ruksella aivojen harmaalla alueella. Puutokset kuitenkin vähenivät tai hä-
visivät kokonaan 20. ikävuoteen mennessä, ja samalla myös psyykkinen 
toimintakyky korjautui.  
3.3 Sosiaalinen tuki 
Yhden lapsen sairastuttua sisarussuhteen vahvuuteen vaikuttavat perheen 
stressinsietokyky sekä kyky selvitä tilanteista. Sairaus voi lujittaa sisaruus-
siteitä, mutta tuo myös kielteisiä vaikutuksia heidän välilleen. Kielteisesti 
heidän väleihin vaikuttavat vanhempien väliset konfliktit. Perheen selviy-
tymiseen, ja näin ollen myös sisaruussuhteiden lujittumiseen vaikuttavat 
myönteisesti sosiaalisen tuen piiriin pääseminen ja sen eri muodot. (Rivers 
& Stoneman 2003, 384.)  
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Kumpusalon (1991, 14,15) mukaan sosiaalinen tukeen liittyy yhteisöjen ja 
yksityisten ihmisten välinen vuorovaikutus, jonka avulla voi selvitytä vai-
keista elämäntilanteista. Sosiaalinen tuki voidaan jakaa sosiaalisten suhtei-
den läheisyyden perusteella: Lähimpänä ovat perheenjäsenet, hieman 
kauempana sukulaiset, ystävät ja työtoverit, ja kauimpana palveluraken-
teen eri osat, kuten viranomaiset, julkiset sekä yksityiset palveluntarjoajat 
sekä erilaisten järjestöjen tarjoama tukityhmätoiminta.  Edelleen sosiaali-
sen tuen muotoja voidaan ajatella aineellisena tukena (rahan antaminen, 
lainaaminen, tavarat), toiminnallisena tukena (kuntoutus, kuljetus), tiedol-
lisena tukena (opetus, neuvonta), emotionaalisena tukena (empatia) sekä 
henkisenä tukena (usko, filosofia). (Mehto 2010, 20.) 
 
Sosiaalinen tuki tarkoittaa siis konkreettista, käytännönläheistä tukemista, 
kuten vaikkapa muuttoapua tai kävelylle lähtemistä ja yhteyden saami-
sesta muihin, jotka ovat samassa tilanteessa. Tukea ei ole aina kuitenkaan 
helppoa vastaanottaa. Varsinkin akuuttivaiheessa kriisirektio ja tilanteesta 
johtuva kova stressi voi aiheuttaa sen, että toisia ihmisiä on vaikea tulkita 
ja ymmärtää. On kuitenkin tärkeää, että vastaanottaja tuntee itsensä näh-
dyksi ja tunnustetuksi. Näin hän saa kokemuksen ihmisten välisestä tun-
neyhteydestä ja yhteenkuuluvaisuuden tunteesta. (Hedrenius & Johans-
son 2013, 241.) 
 
Sosiaalinen tuki ilmenee myös fyysisenä läheisyytenä, lohtuna ja tun-
teesta, että on olemassa ihmisiä, keihin luottaa. Kriisin ja stressin keskellä 
ihmisellä on tarve olla lähellä niitä, joiden seurassa on turvallista olla, sillä 
he pystyvät lukemaan signaaleja ja täyttää erilaisia tarpeita. Ihmissuhteet 
edustavat normaaliutta ja turvallisuutta ihmisen elämässä. Ne muodosta-
vat osan omaa olemustamme ja asiayhteyksiä. Kun ihminen kohtaa kriisin, 
suhde jopa sellaisiin ihmisiin voi vaikeutua. Kun ammattilainen auttaa tu-
ettavaa pääsemän yhteyteen läheistensä kanssa, on tärkeää, että kunnioi-
tetaan sitä, kuka on autettavalle ihmiselle itselleen merkittävä ja tärkeä, ja 
kehen ihminen itse haluaa ottaa yhteyttä ja kehen ei. (Hedrenius ym. 2013, 
241, 243, 244.) 
3.4 Voimavarat ja koherenssi 
Voimavarakeskeisessä ajattelussa ihmisen elämää suunnitellaan vahvuuk-
sien varaan. Selviytymiskykyä parannetaan vahvuuksia korostamalla ja nii-
den rakentamista heikkouksien kehittämisen sijaan. Pitkäkestoista mieli-
hyvää voivat tuoda omat henkilökohtaiset kyvyt, lahjat ja mielenkiinnon 
kohteet. On siksi tärkeää tiedostaa, mitkä asiat tuottavat mielihyvää 
omassa elämässä ja panostaa sellaisiin toimintoihin, jotka tuntuvat luon-
nostaan hyviltä eivätkä vaadi kohtuutonta ponnistelua. Kun ihminen vah-
vistaa omia vahvuuksiaan, se toimii keinona vahvistaa myös omia heik-
kouksiaan. (Mielenterveystalo n.d.) 
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Eräs tärkeä seikka, mikä vaikuttanee vanhempien selviytymisen lisäksi 
myös perheen terveiden sisarusten perspektiivin oppimiselle, on vanhem-
pien terve suhtautuminen itseensä: vanhemmat ovat ihmisiä ja tekevät vir-
heitä, esimerkiksi menettävät joskus malttinsa tai reagoivat asioihin vää-
rään aikaan. Parhaimmillaan virheet voivat kuitenkin tarjota lapsille mah-
dollisuuden nähdä realistista elämää ja todellisia ihmisiä, joilla on puutteita 
ja virheitä. Tämä ei suoraan tarkoita sitä, että vanhemmat olisivat liian an-
karia, rankaisisivat lapsiaan väärin tai hyväksyisivät itsessään tapoja, jotka 
ovat haitallisia. Kun huonoja päiviä väistämättä tulee, mutta ne tapahtuvat 
yleisiesti ottaen lämpimässä ja rakastavassa ilmapiirissä, lapset voivat op-
pia varustautumaan jopa paremmin perheen sisäisiin ja ulkoisiin ihmissuh-
teisiin. (Parker ym. 2004, 79.) 
 
Koherenssin tunne on tapa tarkkailla elämää ja elämän suuntaamista jo-
honkin. Henkilö, jolla koherenssin tunne on vahva, kokee maailman jäsen-
tyneenä, käsiteltävissä olevana ja tarkoituksenmukaisena (Eriksson & Lind-
ström 2008, Rädyn 2014, 7 mukaan). Koherenssin tunne sisältävää ajatuk-
sen elämänhallinnan tunteesta luottamuksen avulla, joka on koossapitä-
vää, läpitunkevaa ja kestävää. Se pitää sisällään kolme osa-aluetta: mielek-
kyys, ymmärrettävyys ja hallittavuus. Koherenssin tunteen kehittymiseen 
tarvitaan vastustusvoimavaroja. Niiden muodostumiseen (tai vastaavasti 
niiden puuttumiseen) vaikuttavat lapsuudenaikaiset olosuhteet, koulutus, 
varallisuus, työsuhteisiin liittyvät tekijät ja sosiaalinen tuki. Mitä enemmän 
näitä voimavaroja ihmisellä on, sitä paremmat ovat koherenssin tunteen 
edellytykset. (Volanen, Lahelma, Silventoinen & Suominen 2004, 322.)  
 
Yksi tärkeäksi osoittautunut seikka, mikä vaikuttaa koherenssin tunteen 
muodostumiseen, on lapsuudenaikaiset kokemukset. Lapsuuden vakaus 
tarjoaa turvallisen kiintymyksen yksilölle, ja tämä puolestaan auttaa yksi-
löä rakentamaan luottamusta sekä vahvistaa hänen kykyjä ja elämänar-
voja. Ebina ja Yamazaki (2008, 8) liittävät toistuvat lapsuuden ja nuoruuden 
onnistumisen kokemukset elämän merkityksellisyyteen (mielekkyys), 
haasteiden ymmärtämiseen (ymmärrettävyys) sekä selviytymiseen (hallit-
tavuus). (Räty 2014, 8.) 
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Taulukko 1. Koherenssin taustatekijät (Volanen ym. 2014, 323.) 
 
Varhainen elämä ja nuoruus: 
 
 
 
                                                 
                               
 
 
 
 
 
                                     +              +              +     
 
Varhaisaikuisuudesta aikuisuuteen: 
 
Työelämä: 
 
- asema työelämässä 
-sosiaalis-taloudellinen 
asema 
-työn merkityksellisyys 
- mahdollisuus käyttää 
taitojaan 
 
Perhe-elämä: 
- siviilisääty 
- perhetyyppi 
- parisuhteen laatu 
- puolison tuki 
 
 
Sosiaalinen elämä: 
- ystävien määrä 
- sosiaalisen tuen saami-
nen 
-tyytyväisyys saatuun tu-
keen 
 
                                                                   
                                                                          
 
 
 
 
 
4 MIELENTERVEYSPALVELUT 
Mielenterveystyön tarkoituksena on vahvistaa mielenterveyttä sekä vä-
hentää siihen kohdistuvia uhkia. Tähän sisältyy mielenterveyttä edistävä 
työ, ennaltaehkäisevä työ sekä mielenterveyspalvelut. Suomessa mielen-
terveystyön maanlaajuisesta suunnittelusta, ohjaamisesta ja valvonnasta 
vastaa Sosiaali- ja terveysministeriö. (Sosiaali- ja terveysministeriö n.d.) 
 
Suomessa psykiatriset sairaanhoitopalvelut ovat kuntien järjestämiä pal-
veluja, joista on säädetty laissa (terveydenhuoltolaki, mielenterveyslaki ja 
Peruselementit: 
 
- ikä 
- lapsuuden olosuh-
teet 
- koulutus 
Koherenssin tunne 
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päihdehuoltolaki). Kuntien tulee järjestää ne asukkailleen joko osana kun-
nan omia sosiaali- ja terveyspalveluja, tai ostaa ne sairaanhoitopiireiltä tai 
yksityisiltä palveluntarjoajilta. Asukkaiden terveyden edistämiseksi kun-
nilla on niin ikään velvollisuus järjestää tarpeellinen mielenterveystyö, joka 
sisältää ohjausta ja neuvontaa terveyspalveluiden käyttämiseksi, yksilöi-
den ja perheiden tarpeenmukaista psykososiaalista tukea sekä mielenter-
veyspalveluja, johon kuuluu mielenterveyden häiriöiden tutkiminen, hoito 
ja lääkinnällinen kuntoutus. (Mielenterveystalo n.d.) 
 
Mielenterveyshäiriöiden hoito toteutetaan ensisijaisesti avohoidossa käyt-
tämällä peruspalveluja, kuten terveyskeskuksissa. Lääketieteellistä huo-
miota vaativasta häiriöstä hoitovastuun ottaa terveyskeskuslääkäri, joka 
tarvittaessa tekee lähetteen psykiatriseen erikoissairaanhoitoon. Erikois-
sairaanhoito tarkoittaa hoitoa psykiatrisessa päiväsairaalassa tai laitos-
hoidossa, tai psykiatrisen avohoidon yksikössä. Hoito erikoissairaanhoi-
dossa on perusteltua, kun oirehdinta on vakavaa tai jos lääkärin aiemmin 
tekemä hoitosuunnitelma perusterveydenhuollon piirissä ei tuota tuloksia. 
Kaikkia pyritään tällöinkin hoitamaan ensisijaisesti polikliinisesti, ja sairaa-
lahoito on aina poikkeustilanne. (Mielenterveystalo n.d.) 
 
Mielenterveyspalveluiksi voidaan laskea myös kolmannen sektorin, eli eri 
järjestöjen, sosiaalipalvelujen ja seurakuntien tarjoamat monimuotoiset 
palvelut. Yksityisellä sektorilla on avohoidossa merkittävä rooli sisältäen 
työterveyshuoltoa, erikoislääkäripalveluja sekä psykoterapian eri tarjon-
taa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017) 
 
Toteuttaessa psykiatrista hoitotyötä, perheen huomioiminen nousee kaik-
kien keskeiseksi hyödyksi koko hoitoprosessia ajatellen. Näytön mukaan 
psykoedukatiiviset perheinterventiot vaikuttavat esimerkiksi psykoosin 
uusiutumisriskiin vähentävästi, parantavat lääke- ja hoitomyöntyvyyttä 
sekä vähentävät sairaalahoitojen määrää. Lisäksi perheinterventio näyttää 
lievittävän sekä yleistä sosiaalisen tilan heikkoutta, että parantavan per-
heen sisäistä tunteiden ilmaisun tasoa. Eräässä katsauksessa mainitussa in-
terventioryhmässä perhehoidon toteuttamisella oli parantavaa vaikutusta 
muun muassa skitsofreniaan tyypillisesti kuuluvilla negatiivisten ja positii-
visten oireiden vaikeudessa, potilaan työllistymisessä sekä omaisen koke-
massa rasituksessa. (Pharoah, Mari, Rathbone & Wong 2010.) 
4.1 Perhehoitotyö 
Linbergin (2007, 73) mukaan sosiaalinen kanssakäyminen ei korvaa hoita-
valta taholta saatua tukea, vaikka sairastuneen omaiset saisivatkin tukea 
omilta läheisiltään. Omaiset välttävät joskus kuormittamasta liikaa esimer-
kiksi ystäviään, ja siksi tukeutuvat mielellään esimerkiksi potilaan omahoi-
tajaan. Omaiset tarvitsevat hoitajien antamaa tietoa kaikesta sairastuneen 
hoitoon liittyvistä asioista. Varsinkin omahoitajuutta arvostetaan suuresti, 
ja se koetaan vastaamaan kaikkein parhaiten läheisten tarpeisiin. Hoitajat 
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voivat vaikuttaa olennaisesti omaisten jaksamiseen ottamalla heidän tun-
teensa huomioon, ja samalla hoitaja voi osoittaa arvostuksensa heitä koh-
taan.  
 
Perhettä voidaan pitää osiensa summana: yksilöiden ja perheenjäsenten 
hyvinvointi riippuu vastavuoroisuudesta (Hahtela 2007, 8). Perhehoitotyö 
tarkoittaa hoitamisen aluetta, jossa keskeistä on hoitavan henkilön ja po-
tilaan koko perheen välinen vuorovaikutus, jonka avulla perhe tuodaan 
mukaan potilaan hoitoon. Perheenjäsenen sairauden puhkeaminen on 
uusi tilanne, ja perhe tarvitsee hoitohenkilökunnan ohjeistusta kyetäkseen 
jäsentelemään muuttunutta elämäntilannettaan. Kun perhettä kuunnel-
laan ja heidän kysymyksiin vastataan, perhe saa kokemuksen osallisuu-
desta lapsensa hoidossa, ja heidän luottamuksensa hoitaviin henkilöihin 
vahvistuu. Toisaalta vuorovaikutuksen epäonnistuttua perhe tuntee jää-
neensä avun ulkopuolelle, ja silloin syntyy epäluottamus hoitoon kokonai-
suudessaan. (Maijala, Helminen, Heino-Tolonen & Åstedt-Kurki 2011, 15.) 
Mikäli perhe jätetään hoidon ulkopuolelle, omaisten masennusriski kasvaa 
merkittävästi ja heidän elämänlaatunsa heikkenee oleellisesti (Horppu 
2008, 18). 
 
Perhehoitotyö on enemmän kuin perheen näkeminen yksilön taustavoi-
mana. Tavoitteena on etsiä ne toimintamallit, jotka edistävät koko per-
heen hyvinvointia ja vahvistavat sen kykyä vastata muuttuneisiin olosuh-
teisiin. Hoitotyössä selvitellään perhedynamiikan kykyä arvioida sairauden 
ja terveyden välistä suhdetta. Tämä edellyttää sitä, että hoitotaholla on 
tarpeeksi tietoa perheen taustoista, kehityksestä, toiminnoista ja selviyty-
miskeinoista. Näin perhehoitotyön perustana on perheen käsitteleminen 
ryhmänä koko hoitoprosessissa. (Kivimäki 2008, 4.) 
 
Tutkimuksessa, joka koski äkillisesti sairastuneiden lapsen perheiden ja 
henkilökunnan näkemyksiä saadusta ja annetusta avusta, koettiin tarpeel-
liseksi kiinnittää huomiota ehdotuksiin, joilla kehittää perhehoitotyötä. 
Sen perusteella hoitavan tahon on tärkeää antaa tietoa lapsen sairauteen 
ja hoitoon liittyvistä asioista, ja myös varmistaa, että perheet ymmärtävät 
saamansa tiedon. Lisäksi hoitohenkilökunnan on tarpeellista varata riittä-
västi aikaa perheiden kohtaamiseen. Myös hoitavien henkilöiden jaksa-
mista on tärkeä tukea erityisesti silloin, kun perheiden elämäntilanne on 
vaikea. Työyhteisöissä on tarpeellista sopia yhteisistä toimintamalleista, 
sillä tämä auttaa yksittäistä hoitajaa tukemaan perheitä sekä edistämään 
hoitajan omaa jaksamista. Myös asianmukaisen osaamisen vahvistaminen 
koulutuksella on merkittävää perhehoitotyön kehittämiseksi. (Maijala ym. 
2011, 20-21.) 
 
Tilanteessa, jossa perheenjäsen on päätynyt akuuttipsykiatrian osastohoi-
toon, perheiden pitkäaikaisiin vaikeuksiin esimerkiksi kommunikaation 
suhteen, ei välttämättä voida kovin paljon vaikuttaa hoitajien puolelta, sillä 
akuuttipuolen hoitosuhteet ovat yleensä melko lyhyitä. Silloinkin hoita-
valla taholla on joitakin olemassa olevia mahdollisuuksia tukea perheitä. 
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Sairaalahoito on tilanne, missä asiat tulevat näkyviksi, ja tällöin hoitajilla 
on ainutlaatuinen mahdollisuus ottaa tilanne avoimesti puheeksi perheen 
kanssa. Vaikka potilaskontakti jäisikin lyhytaikaiseksi, hoitajat voivat antaa 
välineitä, jotta perheet voisivat lähteä purkamaan tilannetta jatkossa sai-
raalan ulkopuolella. Lisäksi kun hoitaja tutustuu perheeseen, hän saa myös 
paremman kokonaiskuvan potilaan elämäntilanteesta, ja se hyödyttää 
muita perheenjäseniä, jotka voivat myös olla avun tarpeessa. (Kivimäki 
2008, 37.)  
4.2 Hoitojärjestelmän suositukset 
Käypä Hoito -suosituksessa (2013, 2017) esimerkiksi kaksisuuntaisen mie-
lialahäiriön sekä skitsofrenian hoidon yleisperiaatteiden mukaan hoitoon 
tulee heti alussa ottaa mukaan potilaan perhe, myös perheen muut lapset. 
Hoitohenkilökunnan tulee korostaa perhe- ja verkostokeskeistä työotetta. 
Kun hoitosuunnitelmaa laaditaan, myös tähän tulee ottaa huomioon poti-
laan psyykkisen tilan, sosiaalisen kokonaistilanteen lisäksi myös perheen 
tilanne. 
 
The Joanna Briggs -instituutti laati vuonna 2014 hoitosuosituksen, jossa 
avainseikka ja mielenkiinnon kohde olivat nimenomaan omaisten koke-
mukset huolenpidosta ja toisaalta arjen haasteet psyykkisesti, tässä ta-
pauksessa skitsofreniaa sairastavan perheenjäsenen kanssa. Suosituksen 
soveltuvuus myös Suomessa on hyvä, sillä se nostaa esiin tärkeitä perus-
asioita omaisen jaksamisen tukemiseksi. Mielenterveystyön ammattilaiset 
neuvovat usein skitsofreniaa sairastavia henkilöitä jatkamaan asumista yh-
teisöissään ja perheidensä kanssa. Yhdessä eläminen ja sairastuneesta 
huolenpitäminen on kuitenkin usein vaativa ja raskas vastuu monille per-
heille, mikä voi vaikuttaa haitallisesti kaikkiin heidän elämänsä osa-aluei-
siin ja koko perheeseen. (Riitano, Tungpunkom, Napa, Chaniang & Srik-
hachin 2014.)  
 
Katsaus toi esiin seuraavia tuloksia tutkimuksen eri kategorioissa: omaiset 
tarvitsevat aikaa kognitiiviseen selviytymiseen, selviytymiseen omaisen 
roolissa ja tilanteen normalisoitumisessa. Perheenjäsenen sairastumisen 
vaikutus näkyy omaisessa muun muassa emotionaalisena järkytyksenä, it-
sensä syyttämisenä, taloudellisena takaiskuna, leimautumisen pelkona ja 
epävarmuutena. Omaisilla on oikeus saada tukea ja apua terveydenhuol-
lon ammattilaisilta, perheenjäseniltä, ystäviltä, itsehoitoryhmistä. Perheen 
tulee löytää keinot selviytyä tilanteen, terveydenhuoltojärjestelmän sekä 
sairastuneen omaisen kanssa diagnoosin tekemisen jälkeen. Huolenpidon 
tarjoamisen tavoitteena on löytää tavat, jotka tukevat omaista tulemaan 
toimeen sairastuneen aggressiivisten ja psykoottisten oireiden kanssa, 
sekä tukevat sairastunutta eri elämän alueissa, kuten koulutus ja sosiaali-
set suhteet. (Riitano ym. 2014.) 
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Kuvio 1. Suositus omaisen huomioimiseksi hoitohenkilöstölle (Riitano ym. 
2014.) 
 
                                          
                                                                 
                                                                   
 
 
 
                                                                           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tilanteissa, missä potilas ei anna lupaa tietojensa luovuttamiseen ulkopuo-
lisille, terveydenhuollon ammattihenkilöstön tulee toimia salassapitovel-
vollisuuden nojalla, joka perustuu lakiin terveydenhuollon ammattihenki-
löistä. Laki velvoittaa terveydenhuollon ammattilaista myös senkin jäl-
keen, kun hän on ammatinharjoittamisensa päättänyt. (Laki terveyden-
huollon ammattihenkilöistä 559/1994.) Läheisiä voidaan silti yleensä kuun-
nella antamatta potilaasta tietoja, ja näin kuormittavassa tilanteessa oleva 
läheinen voi saada tarvitsemaansa tilaisuuden purkaa tuntemuksiaan. 
Tarjoa omaisille tietoa 
sairaudesta, sen hoi-
dosta ja oireiden hal-
linnasta. 
Auta omaisia näke-
mään, mitkä ovat 
ne tukiverkostot ja 
tahot, joista hän 
voi saada apua 
huolenpitoon. 
Huomioi omaisten tunteet 
ja asenteet, jotka koskevat 
sairautta, hoitoprosessia 
sekä hoitojärjestelmää. 
Huomio erityistarpeet her-
kästi. 
Anna tietoa, 
ohjaa 
 tukiryhmään.  
Ohjaa sairaudenhallin-
taryhmiin, jotka kehit-
tävät omaisten tietoja 
ja taitoja elää sairastu-
neen kanssa. 
Mielenterveyspalvelut 
Omaiset 
Sairastunut 
henkilö 
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5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 
Tässä opinnäytetyössä on tarkoitus etsiä ja tuoda esiin keskeisiä keinoja, 
miten mielenterveystyötä tekevillä olisi enemmän valmiuksia, taitoa ja vä-
lineitä tukea ja huomioida sairastuneen sisaruksia käytännön keinoin. Tar-
koituksena ei siis ole väittää, etteikö keinoja ole jo olemassa valmiiksi ja 
etteikö niitä käytettäisi, vaan pikemminkin kehittää olemassa olevaa käy-
täntöä paremmaksi työyhteisössä, jossa hoidetaan psyykkisesti sairastu-
neita potilaita ja huomioidaan heidän omaisiaan. Tätä varten halusin omis-
taa myös yhden luvun sen pohtimiselle, mitä sisaruus oikeastaan on. Tä-
män aineksen pohjalta tarkoitus saatetaan konkreettiseen muotoon: kerä-
tyn tiedon perusteella ja sen dokumentoinnin pohjalta laaditaan opinnäy-
tetyön lopputuote; kuuden kohdan muistilistan opinnäytetyön tilaajalle, 
FinFami – Kanta-Hämeen mielenterveysomaiset ry:lle. 
 
Opinnäytetyön tavoite on syventää ymmärrystä sisarusten kokemuksista, 
kun heidän sisarus sairastuu psyykkisesti. Pyrin siksi saamaan vastauksia 
tätä näkökulmaa koskeviin merkittäviin kysymyksiin: mitkä seikat vaikutta-
vat siihen, että sisarukset voivat jäädä ilman tukea? Entä mitkä ovat ne 
käytännön syyt, miksi sisaruksia on tärkeää huomioida? Tämä tavoite pyri-
tään saavuttamaan keräämällä tietoa ammattialan tietopohjasta sekä 
haastattelumenetelmin. Haastatteluosuuden tarkoituksena on saada tie-
tää, millaista tukea jotkut psyykkisesti sairastuneiden sisarukset ovat saa-
neet, millaista tukea he olisivat toivoneet saavansa, millaista tukea heille 
on mahdollista järjestää hoitohenkilökunnan suunnasta, ja lopulta tehdä 
saadusta tietoaineksesta tulkintoja syy-seuraussuhteineen. Näin saadaan 
esiin sisarusten oma ääni. Näistä teemoista nousee esiin tutkimuksen teo-
reettinen viitekehys 
 
Eräänä merkittävänä tarkoituksena pidin hoitosuositusten esille tuomista 
perhehoitotyön valossa. Näin perustelluksi tuoda mielenterveyspalvelujen 
pintapuolisen tarkastelun lukijaa varten, jotta sisarusnäkökulmaa voidaan 
tuoda valokiilaan ajatuksia herättämään hoitopolun varrelle. 
5.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 
Tämän opinnäytetyön toiminnallinen osuus käsittää haastattelutilaisuuk-
sia, joista saadun tiedon ja sen analyysin pohjalta laaditaan muistilista tä-
män opinnäytetyön toimeksiantajalle. Toiminnallinen opinnäytetyö voi 
olla ohje, ohjeistus, opas tai jonkin toimintatavan selkiyttäminen. Sillä on 
tilaaja ja kohderyhmä. Tilaajan käyttämisen etuna on, että se lisää opin-
näytteen tekijän vastuuntuntoa opinnäytetyöstä, opettaa projektinhallin-
taan, tiimityöskentelytaitoja ja aikataulutettua työotetta. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 9, 17.)  
 
Koska tämän työn tilaajalla oli heti alussa selkeä kuvaus haluamastaan ai-
heesta, oli tämän työn tekijän sisäistettävä kohderyhmän näkökulma koko 
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prosessin ajan. On mietittävä huolellisesti, mikä on se ongelma, jota halu-
taan tämän työn kautta ratkaista, ja keitä tämä ongelma koskee. Toimin-
nallisessa opinnäytetyössä tuote tai ohjeistus tehdään aina jonkun käyttöä 
varten, sillä tavoite on selkeyttää tietyn ihmisryhmän toimintaa tuon tuot-
teen avulla. Aiheen huolellinen analysointi on puolestaan tärkeää, sillä sen 
avulla saadaan työstäminen käyntiin. Aiheen tulisi olla innostava työn te-
kijälle, sillä se motivoi häntä koko prosessin ajan. (Vilkka ym. 2003, 39, 38, 
23.) Kohderyhmä, joiden toivotaan viime kädessä hyötyvän tästä opinnäy-
tetyöstä, on siis psyykkisesti sairastuneiden sisarukset, ja tuo joukko lienee 
varsin selkeäjakoinen ja helposti ymmärrettävä. 
 
Toiminnallinen opinnäytetyö käsittää kaksi kirjoitettua kokonaisuutta sil-
loin, kun varsinainen tuotekin sisältää tekstiä. On suositeltavaa, että ensin 
kirjoitetaan itse tuotteen teksti. Kun tuotteeseen valitaan kirjoitustyyliä, 
tulee ottaa huomioon työn, esimerkiksi oppaan, luonne ja käyttötarkoitus. 
Tämän jälkeen laaditaan raporttiosuus. Raportissa kuvataan työn proses-
sin eri vaiheet. Siitä selviää, miten työn aihe on löytynyt, mitä kysymyksiä 
opinnäytetyössä pyritään selvittämään, millaisia valintoja ja ratkaisuja 
työn tekijä on eri vaiheissa päätynyt työn johdonmukaisuuden ja onnistu-
misen kannalta tekemään. (Vilkka 2003, 82, 129.) 
 
Opinnäytetyöprosessi on laaja ja pitkälle aikavälille ulottuva kokonaisuus, 
jonka vuoksi myös opinnäytepäiväkirja on toimiva apuväline työn tekijälle. 
Päiväkirjaan voidaan merkitä esimerkiksi artikkelit, ideat ja mahdolliset 
muutokset työn eri vaiheissa. (Vilkka 2003, 20.) Tässä opinnäyteproses-
sissa muistilista kirjoitettiin kevään 2017 aikana, ennen kuin varsinainen 
raportointi työnkulusta aloitettiin. Raportointiosuus laadittiin pitkälti ke-
sän ja syksyn 2017 aikana. Apuna raportoinnissa käytettiin tuotteen laati-
misen aikana tehtyjä päiväkirjamerkintöjä. 
5.2 Yhteistyötahon kuvaus 
Mielenterveysomaisten keskusliitto FinFami on perustettu vuonna 1991. 
Sen tarkoitus on toimia mielenterveyskuntoutujien omaisten sekä omahoi-
tajien valtakunnallisena edunvalvojana ja asiantuntijaorganisaationa. Jär-
jestö tekee työtä omaisten hyvinvoinnin edistämiseksi. Keskusliiton lisäksi 
alueellisia jäsenyhdistyksiä on 17 ympäri Suomea. (FinFami 2017) 
 
FinFami – Kanta-Hämeen mielenterveysomaiset ry on Mielenterveys-
omaisten keskusliitto FinFami ry:n paikallinen jäsenyhdistys. Sen tilat sijait-
sevat Hämeenlinnassa Suomen Kasarmin rakennuksessa Myllymäen kau-
punginosassa. Yhdistyksen tavoite on tarjota tukea ja tietoa eri elämänti-
lanteissa oleville sekä eri ikäisille henkilöille, joiden omainen oireilee 
psyykkisesti. Yhdistys tarjoaa monipuolista tukea läheisille, esimerkiksi 
omaisneuvontaa, yleisötilaisuuksia sekä tukea vertaistuellisen ryhmätoi-
minnan, kurssien ja tapaamisten muodossa. Yhdistyksen toimintaan osal-
listuminen on pääasiassa maksutonta, eikä velvoita jäsenyyteen. (FinFami 
2017) 
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Pohtiessani opinnäytetyöni aiheen luonnetta, joka koskee sairastuneen 
henkilön omaisia, tulin siihen luonnolliseen johtopäätökseen, että hyödyn 
sellaisesta yhteistyötahosta, joka työskentelee aktiivisesti psyykkisesti sai-
rastuneiden henkilöiden omaisten parissa. Otin tammikuussa 2017 yh-
teyttä FinFami Kanta-Hämeen mielenterveysomaiset ry:n omaistyönteki-
jöihin Katja Grönbergiin ja Marjukka Peltolaan sähköpostitse tiedustellak-
seni, olisiko heillä kiinnostusta ryhtyä yhteistyöhön kanssani opinnäyte-
työtä silmällä pitäen. Järjestimme tapaamisen heidän silloisissa tiloissaan 
Kumppanuustalolla, ja tuon tapaamisen pohjalta aloimme kartoittaa yh-
teistyön keinoja. Yhteistoiminnasta kerrotaan tarkemmin tämän raportin 
seuraavassa luvussa. 
6 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
Opinnäytetyön toteutus alkoi syksyllä 2016. Prosessi käynnistyi etsimällä 
työn aihe sekä sen löydettyä opinnäytetyön toteutustapa ja tutkimus-
muoto. Innostavan aiheen löydyttyä tuli laatia teoreettinen viitekehys sekä 
keskeiset käsitteet työn taustalle. Oli otettava selvää, mihin tutkimuskysy-
myksiin haluttiin saada vastaus. Prosessin etenemisen aikana sain suunta-
viivoja opinnäytetyöpajoissa sekä toisten opiskelijoiden pitämissä semi-
naaritilaisuuksissa. Hyvät eettiset periaatteet tuli ottaa tarkasti huomioon, 
kun suunnittelin esimerkiksi sisarustapaamisia. Koko toteutuksen aikana 
oli ensisijaisen tärkeää, että työ kulkee eteenpäin johdonmukaisena ja pu-
nainen lanka on selkeänä havaittavissa. Seuraavassa kuvailen menetelmiä 
opinnäytteeni toteuttamiselle raportti- että toiminnallisen osuuden taus-
talla. 
6.1 Kvalitatiivinen tutkimus 
Kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoitus on kuvantaa todellista elämää. Vaikka 
todellisuus on monisyinen, on otettava huomioon, että todellisuutta ei kui-
tenkaan voi tarkastella mielivaltaisesti pirstaleisista osista. On kuitenkin 
mahdollisuus nähdä monen suuntaisia suhteita, koska tapahtumat muok-
kaavat toinen toistaan.  Kokonaisvaltainen tutkiminen onkin kvalitatiivisen 
tutkimuksen perusluonne. Yleisesti ottaen voidaan todeta, että kvalitatii-
vinen tutkimus pyrkii löytämään tai paljastamaan tosiasioita pikemminkin 
kuin todentaa oikeiksi jo olemassa olevia väittämiä. (Hirsjärvi ym. 2010, 
161.) 
 
Kvalitatiivisen tutkimuksen ominaispiirteisiin kuuluu huomionarvoisena 
seikkana se, että tutkija luottaa keskusteluista saamaansa informaatioon 
tutkittaviensa kanssa. Tämä informaatio voi poiketa siitä, mitä tutkija itse 
pitää tärkeänä, ja hän sopeutuu siihen. Myös metodien valinta heijastuu 
sellaisilla tavoilla, että tutkittavien näkökulmat ja heidän äänensä pääsevät 
selvästi esille. Näitä ovat mm. teemahaastattelu, osallistuva havainnointi 
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ja ryhmähaastattelut. Tutkimussuunnitelma saattaa muuttua tutkimuksen 
edetessä, mutta kvalitatiivinen tutkimustapa sallii sen, sillä se toteutetaan 
joustavasti ja olosuhteita mukaillen. (Hirsjärvi ym. 2010, 164.) 
 
Laadittu viitekehys määrittelee Alasuutarin (2011, 83) mukaan sen, mil-
laista aineistoa kannattaa kerätä ja minkälaista menetelmää analyysissa 
tulee käyttää. On myös mahdollista toimia niin päin, että viitekehyksen laa-
timinen ja metodien valitseminen tehdään aineiston luonteen perusteella. 
6.2 Tiedonhaun kuvaus 
Aloitin tiedon keruun tarkastelemalla ensin sitä, mitä aiheesta jo tiede-
tään. Teoreettinen viitekehyksen sisältö laadittiin hyödyntämällä psykiat-
risen hoitotyön kirjallisuutta sekä sähköisiä tietokantoja hakusanoja käyt-
tämällä, ja hakutulosten aikaväliksi asetettiin vuodet 2006-2017. Näitä tie-
tokantoja olivat esimerkiksi Google Scholar, Cinahl, Pubmed ja Medic ja 
Julkari. Lisäksi tietoa haettiin hoitosuosituksista. Hakusanoina käytettiin 
mm. sisaruus, sisaruussuhde, sisaruksen psyykkinen sairaus, ja englanniksi 
siblings, sisters, brothers, psychoeducation, mental health. Varsinaista tut-
kimusongelmaa käsittelevää suomenkielistä aineistoa löytyi verrattain niu-
kasti, ja siksi hyväksyttäviä materiaalilähteitä oli laajennettava esimerkiksi 
lehtiartikkeleiden osalta ulottumaan 2000-luvun molemmille puolille. Seu-
raavassa taulukossa esimerkkejä hyväksytyistä tuloksista. 
 
Taulukko 2. Esimerkkejä tiedonhausta 
 
Tietokanta Osumat Hakusana(t) Valittu osuma Tekijä, vuosi 
ja julkaisu-
tyyppi 
Google 
Scholar 
82 ”sisaruus-
suhde” 
”Etenevän sairau-
den vaikutus ter-
veeseen sisaruk-
seen” 
Sarola, M.  
2016, opin-
näytetyö  
Cinahl 462   ”siblings re-
lations” 
”What factors in-
fluence succesful 
recruitment of 
siblings of individ-
uals with first epi-
sode psychosis to 
e-health interven-
tions. A qualita-
tive study.” 
Gamble, C. 
Henderson, 
C. Norman, 
I. Sin, J. 
Spain, D.  
2016, tutki-
musartikkeli  
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Medic 13 
 
 
 
 
 
658 
”mielenter-
veyspotilai-
den lähei-
set”  
 
 
”potilasope-
tus” 
”Mielenterveys-
potilaiden läheis-
ten tuen saanti 
psykiatrisessa hoi-
totyössä” 
 
”Potilasopetus 
ensipsykoosipoti-
laan hoidossa” 
Lindberg, T. 
2007,  
pro gradu -
tutkielma  
 
 
Kilkku, N. 
2008,  
väitöskirja  
Julkari 10 ”Sisaruus” ”Elämän pisin ih-
missuhde” 
Kaulio, P. 
Svennevig, 
H.  
2006, kirja 
(lehtiartik-
kelin viittaa-
mana)  
 
6.3 Haastattelumenetelmä 
Haastattelumenetelmä on kvalitatiivisessa tutkimuksessa yleinen tiedon-
keruumenetelmä. Siinä ollaan suorassa kielellisessä vuorovaikutuksessa 
haastateltavan kanssa, ja tämä mahdollistaa joustavuuden aineiston ke-
ruun säätelyssä ja myötäilyn vastaajien kanssa. Se myös antaa tutkijalle ti-
laisuuden selventää saatavia vastauksia. Haastattelun teko edellyttää tut-
kijalta hyvää valmistautumista ja suunnittelua. (Hirsjärvi ym. 2010, 204-
206.)  
 
Haastattelu tapahtui puolistrukturoitua haastattelulomaketta apuna käyt-
täen. Haastattelulomake oli yksinkertainen, neljän kohdan lomake. Kysy-
myksissä heijastui lähtökohtaisesti tutkijan oma ennakko-oletus aiheesta: 
psyykkisesti sairastuneiden sisarusten huomioimisessa on puutteita. Tämä 
perusoletus kärjellä haluttiin haastateltavalle antaa aito mahdollisuus vai-
kuttaa psyykkisesti sairastuneiden henkilöiden sisarusten tukemiseen ter-
veydenhuollossa. Se jätti paljon tilaa vastaajan näkemyksille riittävällä 
yleistyksellä. Lomakekyselyssä oleellista kuitenkin on, että jokaiselle laadi-
tulle kysymykselle löytyy perustelu teoreettisesta viitekehyksestä (Tuomi 
& Sarajärvi 2009, 75), ja lomakkeen haastattelukysymykset laadittiinkin 
sen raameissa: sisarusten tuen tarve ja sen merkitys, voimavarakeskeisyys 
sekä hoitohenkilökunnan tuentarjonnan puitteet. 
6.4 FinFamin sisarusillat 
Ensimmäisessä tapaamisessa omaistyöntekijöiden kanssa suunnittelimme 
yhdessä illan, johon kutsuisimme psyykkiseesti oireilevien henkilöiden si-
saruksia. Yhteistyössä lähetimme heille kutsut laatimani saatekirjeen kera. 
Sisarusiltasta ilmoitettiin myös julkisesti internetissä ja sanomalehdessä. 
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Kokoontumisen oli tarkoitus palvella sekä haastatteluaineiston keräämi-
senä opinnäytettä varten, että sisarusten yhteisenä vertaistukitapaami-
sena. Haastattelutilannetta suunniteltaessa oleellista oli muistaa, että 
haastattelu oli osa menetelmää, jossa laadittiin lopputuote, eli mielenter-
veystyön ammattilaiselle suunnattu muistilista.  
 
On huomionarvoista, millaisia ryhmäkeskustelun edut ovat tutkimusai-
neiston tuottamisen kannalta. Tämän tyyppisissä tilanteissa osallistujat 
ovat taipuvaisia soveltamaan arkielämästäkin tuttua ryhmän vuorovaiku-
tustilanteen kehystä. Keskustelu mukautuu sen ympärille, mikä on yhtei-
nen nimittäjä ryhmän jäsenten välillä, kun taas yksilölliset eroavaisuudet 
jäävät pois. Tällöin keskustelu ei jää vain haastattelijan ja haastateltavan 
väliseksi vuoropuheluksi, vaan haastattelija jää ajoittain sivuun, ja ryhmän 
jäsenten välinen dynamiikka korostuu. Näin haastattelijalla on mahdolli-
suus nähdä, kuulla ja havaita sellaista, mikä ei yksilöhaastattelussa ole 
mahdollista – termejä, käsitteitä, argumentaatiostruktuureja, joita ryhmä 
käyttää ajattelunsa ja toimintansa perustana. (Alasuutari 2011. 152.) 
6.4.1 Ensimmäinen sisarustapaaminen  
Ensimmäisessä vertaistapaamiseen saapui neljä haastateltavaa, jotka oli-
vat kaikki psyykkisesti sairastuneen henkilön tai henkilöiden sisaruksia. Pai-
kalla oli myös FinFamin omaistyöntekijät, Katja Grönberg ja Marjukka Pel-
tola. Yksi haastateltava oli estynyt tulemasta paikalle, ja hän lähetti myö-
hemmin vastauksensa minulle postissa.  
 
Aloitin tilaisuuden toivottamalla osallistujat tervetulleiksi, ja annoin haas-
tateltaville suostumuslomakkeet opinnäytetyöhön osallistumista varten 
allekirjoitettaviksi. Lisäksi luin kertaalleen saatekirjeen ääneen, jossa ker-
rattiin tilaisuuden luonne, haastattelun eettiset arvot ja osallistujien oikeus 
vertaistukiryhmän anonyymiuteen sekä tunnistamattomuuteen. 
 
Osallistujat esittelivät itsensä vuoroillaan ringissä, sekä käytiin lyhyesti läpi 
kunkin vastaajan taustat ja nykytilanne oman vointinsa suhteen. Tämän 
jälkeen kävin läpi kysymyslomakkeen kohdat, ja selvitin kysymysten ym-
märrettävyyden. Kysymykset herättivät heti alussa vilkasta keskustelua, ja 
tein tähän liittyen omia muistiinpanoja. Keskustelu oli vapaamuotoista ja 
siihen osallistuivat aktiivisesti myös FinFamin omaistyöntekijät. Keskuste-
lun jälkeen osallistujat hiljentyivät kirjoittamaan kyselylomakkeelle vas-
tauksiaan, jonka jälkeen ne luovutettiin minulle. Tämän jälkeen saattoi 
aueta ajatuksenvirtaa, jota sai vielä jakaa toisille ryhmässä. Pohdintaa sai-
rastuneen sisaruksen ominaisuuksista ja vapaita ajatuksia saattoi ilmaista 
erilliselle seinäpaperille, joka antoi mahdollisuuden käsitellä tunteita, joita 
sisaruksen sairastuminen herättää.  
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6.4.2 Toinen sisarustapaaminen 
Päätin käyttää toisen sisaruskokoontumisen haastateltavien äänen syven-
tävää ymmärtämistä varten ja täydentämään ensimmäisessä tapaami-
sessa saatuja haastatteluvastauksia. FinFamin omaistyöntekijät Peltola ja 
Grönberg toimivat yhteistyössä kanssani aineiston analysoijina ja muistilis-
tan raakaversion muokkaamisessa. Ryhmään päässyttä kolmea osallistujaa 
pyydettiin arvioimaan raakaversiota kriittisellä silmällä. Tämän tarkoituk-
sena oli saada varmuus siitä, että olin tulkinnut oikein kyselylomakkeelle 
kirjoitetut sekä non-verbaalisesti tehdyt havainnot. Kirjurina toimi omais-
työntekijä Peltonen, joka muiden kanssa antoi ymmärrettävyyttä edistäviä 
ehdotuksia muistilistaan. 
 
Muistilistaa päädyttiin korjaamaan niin, että tiettyjä seikkoja yksinkertais-
tettiin ja yhdisteltiin samoihin kategorioihin selvyyden vuoksi. Muistilistan 
sisällön näin parhaaksi rajautumaan kuuteen erilliseen kohtaan selittävine 
alakohtineen, jotka tulivat olemaan ammattilaisille suunnatussa lopulli-
sessa versiossa. Tämä lista lähetettiin osallistuneille myöhemmin omais-
työntekijöiden kautta sähköisesti, ja muistilistan mahdollisimman huolitel-
tua ja selkeää asua varten tehtiin yhteistyötä omaistyöntekijöiden kanssa 
vielä tämän jälkeenkin. 
6.5 Aineiston dokumentointi 
Ryhmätapaamisten toteutuminen yhteistyökumppanin kanssa, sisarusten 
tapaaminen, haastatteluaineiston hankkiminen, keskustelu ja havainnointi 
olivat keskeisiä osia koko opinnäytetyöni onnistumisen kannalta, mutta 
vielä oli paljon työtä jäljellä. Vaikka toiminnallisessa työssä tehdyn selvityk-
sen avulla kerätty tietomäärä on pieni, on saatu aineisto analysoitava 
(Vilkka ym. 2003, 63), sillä kerätyn aineiston analysoiminen, tulkitseminen 
sekä johtopäätösten teko ovat koko tutkimuksen ydin. Esitöihin sisältyy 
tietojen tarkistaminen. Esimerkiksi kyselylomakkeiden tulee olla asianmu-
kaisesti täytetty. Näin selviää, sisältyykö aineistoon virheellisyyksiä tai 
puuttuuko tietoja. Toiseksi tietoja voidaan tarvittaessa joutua täydentä-
mään, toisinaan suoraan vastaajaan yhteyttä ottamalla. Kolmanneksi ai-
neisto tulee järjestää analyysia ja tallennusta varten. (Hirsjärvi ym. 2010, 
221-223.) Täytettyjä haastattelulomakkeita säilytettiin asianmukaisella ta-
valla sellaisessa paikassa, mistä ne eivät päätyneet kenenkään muun sil-
miin kuin minun. 
 
Saatua haastatteluaineistoa analysoitiin ottamalla vaikutteita laadullisen 
sisällönanalyysin menetelmästä. Sisällönanalyysissa kerätty aineisto pel-
kistetään selkeään järjestykseen kadottamatta sen keskeisintä sanomaa. 
Kun aineisto näin selkeytetään, tutkittavasta ilmiöstä on mahdollista tehdä 
luotettavia johtopäätöksiä. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 108.) Menetelmässä 
aineistoa eritellään, yhtäläisyyksiä ja eroja etsitään ja tiivistetään. Tutkitta-
vat tekstit voivat olla esimerkiksi kirjoja, päiväkirjoja, haastatteluita, pu-
heita ja keskusteluita. Sisällönanalyysin avulla tutkija pyrkii nostamaan 
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esiin ilmiön tiivistetyn kuvauksen, joka kytkee samalla tulokset ilmiön laa-
jempaan kokonaisuuteen ja aihetta käsitteleviin muihin tutkimustuloksiin. 
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka n.d.)  
7 HAASTATTELUN TULOKSET 
Tutkimustuloksista on tehtävä selitys ja tulkinta. Tulkinta merkitsee sitä, 
että tutkija tekee omat johtopäätökset tutkimuksen analyysista. Tulkinta 
on eri merkityksien esiin nostamista ja niiden selkiyttämistä ja pohdintaa. 
On huomionarvoista rehellisesti pohtia, miten työn laatijan oma kielen-
käyttö on vaikuttanut aineiston keruuseen sen eri vaiheissa, ja miten hän 
on ymmärtänyt tutkittaviaan haastattelutilanteessa. Pääseikat tulee koota 
yhteen, jotta ne antavat selkeän vastauksen asetettuihin kysymyksiin. On 
pystyttävä vastaamaan niihin kysymyksiin, jotka alun perin olivat tutkimus-
ongelmia. (Hirsjärvi ym. 2010, 229-230.) Laatimani haastattelulomakkeen 
kysymykset olivat siis teemoitettu, mutta järjestin niiden sisällä myös vas-
taukset teemoihin, jotka heijastavat keskeisiä huomioita, joita sisarukset 
halusivat tapaamisissa käydyissä haastatteluissa tuoda esiin. 
7.1 Kuvaus saadusta tuesta  
Haastateltavilla oli mahdollisuus kuvailla, millaista tukea he ovat saaneet 
sisaruksen roolissa. Vastaukset edessä ovat suoria lainauksia haastattelu-
lomakkeelta. Kysyttäessä saadusta tuesta sisaruksen psyykkisen sairauden 
johdosta, haastateltavien kokemukset olivat seuraavia: 
 
Psyykkisesti sairastuneiden henkilöiden sisarukset tunsivat, ettei heitä ol-
lut huomioitu lainkaan hoitojärjestelmän suunnasta:  
 
En ole saanut minkäänlaista tukea. Mitään ohjeita ei ole koskaan tullut. 
 
Kukaan ei ole kysynyt minulta mitään. 
 
Eräät sisarukset kertoivat olleensa jonkin verran kosketuksissa hoitavan ta-
hon kanssa, mutta se oli ollut mahdollista vain, koska sairastunut henkilö 
näin pyysi. Ymmärrystä oli haettu toisilta samaa sairautta sairastavilta. 
Vertaistuen ja sosiaalisen tuen saaminen oli koettu tärkeäksi: 
 
Keskustelua hoitavan lääkärin kanssa, veljeni pyysi, että lääkäri keskuste-
lisi minun kanssani. Myöhemmin FinFamin sisarusryhmästä. Tukea ovat 
tarjonneet ystävät, jotka itse sairastavat tai joiden omaisella on mielen-
terveysongelmia. 
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Toisten terveiden sisarten kanssa pyrittiin keskustelemaan ja ymmärtä-
mään sairaan sisaren muuttunutta käytöstä ja pohtimaan sopivia reagoin-
titapoja, kun hänen kanssa oltiin tekemisissä. Oikean tiedon tarve sairau-
desta oli suuri. Tilanne oli edelleen hämmentävä, vaikka sisaren sairastu-
misesta oli kulunut jo useita vuosia: 
 
En ole saanut mitään varsinaista tukea. Perus/kuntohoitajasisaren (oma 
sisar) kanssa mietitty sairaan sisaren kohtaamiseen liittyviä asioita. Ym-
mällä olemme yhä. 
 
Vertaistukitoiminta koettiin ensisijaiseksi tuen lähteeksi. Oman identitee-
tin kannalta psyykkisesti sairaan henkilön sisarena oleminen ei ole kuiten-
kaan ollut yksinomaan kielteisesti vaikuttava asia, vaan sillä katsottiin ole-
van myönteisiäkin puolia, kuten uskallus kohdata toisia aidosti omana it-
senään. Toisaalta koko sisaruksen sairastumisen aikana hoitavalta taholta 
ei ollut saatu tukea, koska sisarus ei ollut itse tehnyt aloitetta: 
 
Kaikkein tärkein tuki on ollut FinFamin omaisyhdistystoiminta. Sieltä on 
saanut vertaistukea: on tavannut muita sisaruksia, joiden sisaruksella on 
jokin mielenterveyden sairaus tai jotain mielenterveysongelmia. Myös jo 
se, että on mielenterveysomais-tausta, on vaikuttanut siihen, että tulet 
ymmärretyksi omana itsenäsi. Sisarusteni hoitotahoilta en ole saanut mi-
tään tukea, kun en ole pyytänyt. 
 
7.2 Kuvaus läheisten välineistä oman hyvinvoinnin tukemiseksi 
 
Läheisen antama taloudellinen tuki sairastuneelle on osaltaan antanut si-
sarukselle mahdollisuuden tunteeseen, että hän voi auttaa läheistään 
varsinkin, kun muuten ei ole kyennyt helpottamaan läheisen olotilaa sai-
raudesta johtuen: 
 
Oman elämän taloudellinen turva; en usein ole pystynyt veljeäni muuten 
auttamaan, mutta on helpottanut, jos olen voinut tarjota asuinpaikan tai 
ladata puhelimeen saldoa. 
 
Keskittyminen sairastuneen sisaruksen myönteisiin ominaisuuksiin ja asi-
oihin, jotka ovat yleensä hyviä elämässä, on auttanut jaksamaan vaikeat 
ajat: 
 
Minulle iloa tuo veljeni hyvät puolet, yhteinen huumori ja tuttuus, hänen 
loputon mielikuvitus. 
 
Sairastunut sisarus saattoi käyttäytyä joskus uhkaavalla tai muuten ei-toi-
votulla tavalla läheisiään kohtaan. Kun sisarus halusi ottaa vastuun 
omasta hyvinvoinnistaan, se merkitsi rajojen vetämistä siitä, miten hän 
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antoi itseään kohdella. Yhteydenpidon rajoittamiseen ei kuitenkaan pää-
dytty pienistä syistä ja sisarukset venyvätkin usein pitkälle ennen kuin ra-
joittavat yhteydenpitoa sairastuneeseen sisarukseen: 
 
Elän omaa elämää, pitää voida tarvittaessa pitää vähemmän yhteyttä si-
saruksiin. Joskus rajaa on vaikea vetää ja kokee syyllisyyttä, jos ei ole voi-
mavaroja auttaa, rahallista, fyysisiä tai psyykkisiä voimavaroja. 
 
Elin omaa työ- ja perhe-elämääni. Itsellänikin on masennusta ja työuupu-
musta. 
 
Oma perhe ja muu suku kuvailtiin olevan eräs olennaisimmista tukipila-
reista läheisen elämässä: 
 
Oma perhe oli parhain, tarjosi tukea ainakin kuuntelijana. 
 
Keskustelut omien terveiden sisarusten kanssa varsinkin viime vuosina. 
 
Vahva sukulaisten muodostama tukiverkosto. 
 
Tunteiden ja ajatusten sanoittaminen yhdessä muiden samankaltaisessa 
tilanteessa olevien kanssa oli tärkeää, sekä yksityinen asioiden jäsentely: 
 
Asioista puhuminen. Vertaistuki FinFamissa toisten läheisten kanssa. 
 
Kirjoittaminen. 
 
Oman terveyden ylläpito sekä asianmukaisen avun saanti tilanteessa, 
missä omainen alkaa itse oireilla, koettiin erityisen oleelliseksi seikaksi 
selviytymiskykyä ajatellen. Itsensä hoitaminen tarjosi myös näkökulmaa 
ja tilanteen arvioimiseen välineitä: 
 
Olen tarvinnut myös omat hoitotahot myöhemmin. Omassa prosessissa 
eteneminen on antanut perspektiiviä suhtautua sisarusten "vaihtelevaan 
vointiin". 
7.3 Kuvaus tuen tarpeesta ja toiveista 
 
Kysyttäessä, minkälaista tukea sisarukset itse haluaisivat, yksi asia nousi 
esiin suurimpana yksittäisenä tekijänä kaikkien vastaajien lomakkeista. Se 
oli tieto sairaudesta: 
 
No ainakin sellaista tukea kaipaisi, esimerkiksi sisaruksen hoitotahoilta, 
että kerrottaisiin mistä on kyse. Jos läheisiltä odotetaan sairastuneen elä-
män tukemista, olisi mukavaa saada "ohjeita" miten olisi tarpeen toimia, 
jotta ei ainakaan pahentaisi sairastuneen kuntoutumisprosessia.  
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Yleistä tietoa sairaudesta. Tietoa siitä, miten itse tulisi toimia ja miten ei. 
 
Tietoa sairaudenkuvasta. Tietoa mitkä aivojen toimintaan liittyvät seikat 
vaikuttavat käytökseen. 
 
Lisäksi oli tarvetta saada tietoa sairauden hoitoon liittyen:  
 
Tietoa lääkkeistä ja niiden vaikutuksista. 
 
Tietoa siitä, missä kohtaa sairaudenkuvaa mennään ja mikä on hoito-
suunnitelma. 
 
                             Tietoa siitä, mitä sairaalahoidossa tapahtuu. 
 
Ammattilaisten näkökulmalla ja heidän suunnasta tulevalla tuella koettiin 
vahva yhteys tuen tarpeen täyttymiselle: 
 
Olisin kaivannut mahdollisuutta jäsentää tilannetta siitä, mitä tapahtuu, 
ammattilaiseen kanssa, joka tuntisi veljeni tilanteen. 
 
Toivoisin, että voisin tarvittaessa soittaa osastolle/hoitajille ja kysyä sisa-
ruksen hoidosta. 
 
Tarvetta esiintyi tunteiden purkamiselle sellaisessa paikassa, missä tilan-
teen aiheuttamat negatiiviset tunteet voisi vapaasti ilmaista ilman pelkoa 
syyllistämisestä tai tuomitsemisesta: 
 
Lupa käsitellä ja sanoittaa sairauden aiheuttamia tunteita vapaasti. 
 
Mahdollisuus osallistua kohdennettuihin vertaistukiryhmiin koettiin suu-
riarvoiseksi: 
 
Toivoisin vertaistukea sisarusten näkökulmasta, siitä, miten läheisillä on 
tapana reagoida sisaruksen psyykkiseen sairauteen. 
 
Sisarusten mukaan ottaminen hoitoon, esimerkiksi hoitoneuvotteluun 
(ikä huomioiden), koettiin olevan asia, jossa sisarukselle olisi tullut tunne, 
että hän voi vaikuttaa asioihin, ja että hänen asemaansa kunnioitetaan 
tärkeänä osana potilaan kuntoutumista. Lisäksi sisarukset tuntevat toi-
sensa hyvin, ja tämä on pääoma, mikä ammattilaisten tulisi haastatelta-
vien mukaan ottaa huomioon: 
 
Olisipa ollut tapaamisia, jossa sisarukset olisivat vanhempien ohella voi-
neet olla mukana, kun sisaruksen hoidosta päätetään. 
 
Ajattelen, että vanhemmiltakaan ei läheskään aina löydy niin arvokasta 
tietoa sairastuneen elämästä, kuin läheltä elävältä sisarukselta voi löytyä.  
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Ei mielestäni ole yleisemmälläkään tasolla aivan tavatonta, että van-
hempi tietää todelliset kuulumiset huonommin kuin lähellä elävä sisarus. 
 
Monet käytännön seikat huolestuttavat sisarusta. Tieto siitä, kuka tai 
ketkä ovat ottaneet vastuun potilaan taloudellisten asioiden hoidosta, tai 
siitä, miten hoito jatkuu katkeamattomana, lisää läheisen turvallisuuden-
tunnetta sekä lisää luottamusta hoitavaan tahoon, etenkin silloin, kun si-
saruksen tilanne on erityisen epävakaa: 
 
Olisin kaivannut turvallisuuden tunnetta veljeni eläessä levotonta elämää: 
esimerkiksi tietoa siitä, miten hänen taloudelliset asiat ovat hoidossa, 
luottamus siihen, että hoito jatkuu paikkakunnan vaihdonkin jälkeen, tu-
lisi katkeamaton ymmärrys. 
 
Haastateltavat esittivät seuraavia ehdotuksia toteutettaviksi sisarusten 
huomioimiseksi psykiatrisessa hoitokontaktissa jokaisessa potilastapauk-
sessa, liittyen sisaruksen asemaan tuen tarvitsijana: 
 
Ymmärrettäisiin tilanteen kuormittavuus, kun samaan aikaan myös toinen 
vanhemmista sairastuu, ohjattaisiin saamaan tukea. 
 
Sisarus otettaisiin vakavasti, kuunneltaisiin, kyseltäisiin, miten on jaksanut. 
 
Sisarusten evästely, eli joitain rohkaisevia ajatuksia tulevaa varten. 
 
Ehdotukset liittyen sisarusten asemaan tuen antajana: 
 
Sisarus mukaan potilaan hoitoon varteenotettavana kokemusasiantunti-
jana. 
 
Kerrottaisiin, mikä on ammattilaisen näkemys ja annettaisiin mahdolli-
suus esittää oma näkemys, miltä se tilanne omaisista näyttää. 
7.4 Muistilistan sisältö 
Toiminnallisen opinnäytetyöni lopputuotteeksi päätin tehdä siis jonkin 
konkreettisen tuotteen, jota psykiatrisen hoitotyön ammattilaiset voivat 
työssään käyttää. Tavoittelin sellaista työvälinettä, joka tarjoaisi käytän-
nön ehdotukset lyhyin, napakoin, ”alastomin” ydinajatuksin. Edellä kuvat-
tiin, millaisia asioita tulisi tuotteen kirjoitusasussa ottaa huomioon.  
 
Tuotteen, eli muistilistan kirjoitustyylissä halusin ottaa huomioon tavan, 
joka vetoaisi ammattilaisiin ja heidän kykyynsä kohdata potilaiden sisaruk-
set yksilöinä ja tärkeinä henkilöinä potilaan elämässä. Kuten aiemmin mai-
nittiin, muistilistasta syntyi raakaversio ensimmäisen vertaistapaamisen ai-
kana saadusta materiaalista. Tämän ryhmätapaamisen jälkeen aloin analy-
soida ja koota vastauksista teemoja. Tässä luvussa tarkoituksenani on vielä 
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avata lopulliseen listaan aseteltuja kohtia hieman laajemmin. Nämä avaa-
vat huomiot ovat vertaistapaamisteen aikana tehtyjä opinnäytetyöni omia 
muistiinpano- ja päiväkirjamerkintöjäni. 
 
1. Kohtaa minut. On tärkeää, että omainen kohdataan kiireettömästi. Si-
sarukselle on varattava riittävästi aikaa, jotta voidaan aidosta kuun-
nella, mitä hänellä on sanottavana. Sisaruksen kohtaava hoitohenkilö-
kunnan jäsen voi hälventää mielenterveysongelmiin liittyvää häpeää 
kertomalla esimerkiksi, että mielenterveyshäiriöt ovat yleisiä, ja niistä 
voi toipua. On myös syytä varmistaa, että sisarus ymmärtää saadun in-
formaation. Vaikka potilas olisi kieltänyt informaation antamisen, tulee 
kuunnella, mitä sisaruksella on sanottavana. 
 
2. Anna minulle tietoa. Sisaruksella on paljon kysymyksiä, mitä hän ei 
välttämättä osaa aluksi kysyä. Sisarukselta voidaan esimerkiksi selvit-
tää, mitä hän on itse saattanut asiasta pohtia, ja mitä hän haluaisi tie-
tää. Sen jälkeen hänelle voidaan kertoa, mitä olisi hyvä tietää sairau-
desta, hoidosta ja lääkityksestä. On tärkeää puhua asioiden oikeilla 
nimillä ja käyttää ymmärrettävää kieltä, ei vaikeita, hoito- tai terveys-
alan ammattisanaston termejä. Sisarukset hyötyvät tiedosta, millaisia 
arjen tukipalveluja on olemassa, ja mistä hän tai potilas voi niitä 
saada. Ammattilaiset voivat myös kertoa, mitä sairaalahoidossa ta-
pahtuu, ja antaa mahdollisuuden ottaa yhteyttä, mikäli jokin asia as-
karruttaa. Sisarukselle voidaan mahdollisuuksien mukaan antaa tilai-
suuksia tutustua sairaalaympäristöön. Tämä voi osaltaan vähentää 
pelkoja osastohoidosta. Sisarukselle voidaan myös esittää, mistä läh-
teestä voi jatkossa saada luotettavaa tietoa sairaudesta. 
 
3. Kannusta minua pitämään itsestäni huolta. Sisarusta voidaan auttaa 
tunnistamaan, mitkä asiat ovat hänelle tärkeitä asioita, mistä saa iloa 
ja mitkä auttavat häntä voimaan hyvin. Tällaisia asioita voivat esimer-
kiksi olla oma aika, ajan viettämineen perheen ja ystävien kanssa, rutii-
neista kiinnipitäminen, työ, harrastukset ja sellaiset asiat, jotka ovat 
aiemmin auttaneet haastavassa olosuhteissa. Sisaruksen omaa mielen-
terveyttä voidaan tukea erilaisissa vertaistukiryhmissä, ja hänelle voi-
daan kertoa missä hän voi tutustua niiden toimintaan. Sisarusten omat 
perussairaudet on syytä hoitaa erityiseen huolellisesti kuormittavissa 
elämäntilanteissa. Positiiviseen aseenteen ja ajattelun luominen sai-
rastuneen omaisen ympärille voi olla suureksi avuksi jaksamisen kan-
nalta.  
 
4. Huomioi minut ikätasoni mukaisesti. Sairastuneen sisaruksen ollessa 
lapsi, hänellä saattaa olla erityisen hämmentäviä ajatuksia ja pelkoja. 
Hän ei välttämättä ymmärrä, että sisaruksen outo käytös johtuu sairau-
desta.  Vaikka hän ymmärtäisi sairauskäsitteen, hän saattaa esimerkiksi 
pohtia, tarttuuko sairaus ja sairastuuko hänkin. Nämä ovat seikkoja, 
jotka hänet kohtaavan ammattilaisen tulisi ottaa huomioon keskuste-
lussa. Tosiasioita ei pitäisi kieltää, koska lapsi saattaa joka tapauksessa 
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saada informaatiota jostain lähteestä, ja tämä informaatio saattaa olla 
epäluotettavaa. Lapselle tulisi antaa konkreettisia keinoja sisarensa 
kohtaamiseen, kanssakäymiseen ja tukemiseen. Ammattihenkilö voi 
antaa vinkkejä ja keinoja asioiden puhumiseen rakentavassa ilmapii-
rissä. Vanhempien tukeminen on suorassa yhteydessä lasten tukemi-
seen. 
 
5. Käytä tietoani ja tuntemustani hyödyksi sisarukseni hoidossa. Sisaruk-
set saattavat tuntea toisensa paremmin kuin kukaan muu. Heidän tun-
temuksestaan voi olla todellista hyötyä potilaan hoidossa. Sisarus voi 
auttaa hoitajaa tuntemaan potilaansa. Hän yleensä tuntee potilaalle 
ominaiset tavat, jotka jossain tilanteissa voidaan tulkita lääkitsemistä 
vaativiksi oireiksi, esimerkiksi mustan huumorin. Eräs konkreettinen 
keino voi olla sisaruksen mukaan ottaminen hoitoneuvotteluun. 
 
6. Neuvo, mistä voin tarvittaessa saada itse apua. Hoitohenkilöstön tulisi 
huomioida, että sairastuneen läheisellä on kohonnut riski sairastua it-
sekin psyykkisesti. Erityisellä herkkyydellä tulisikin huomioida ne lähei-
set, joilla itsellään alkaa esiintyä mielenterveyden häiriöitä, ja ohjata 
heidät tarvittaessa hoidon piiriin.  
8 LUOTETTAVUUDEN ARVIOINTI JA POHDINTA 
Tutkimustyö tulee saattaa sellaiseen muotoon, jossa virheiden syntyminen 
on minimoitu; sen tulee olla luotettava tietolähde lukijalle. Tutkimuksen 
luotettavuuden arvioinnista puhuttaessa käytetään termiä reliaabelius. 
Reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta. (Hirsjärvi, Remes 
& Sajavaara 2010, 231.) Se merkitsee siis sitä, että tutkimus välittää sel-
laista tietoa, joka ei ole sattumanvaraista. Käsitettä validius puolestaan 
käytetään arvioidessa tutkimuksen pätevyyttä, kykyä mitata juuri sitä mitä 
on tarkoituksin mitata. (Hirsjärvi ym. 2010, 231.) 
 
Opinnäytetyön aihe oli innostava, mutta työn eri vaiheissa korostui aika 
ajoin myös epävarmuuden tunteet. Esimerkkinä mainittakoon tilanne, kun 
pohdin kysymystä haastateltavien määrällisestä sopivuudesta. Onko vain 
muutaman henkilön kokemusten tutkiminen riittävän reliaabeli käytäntö, 
kun halutaan saada luotettavaa tietoa aiheesta, joka koskettaa varsin 
suurta joukkoa ihmisiä?  
 
Otin asian esille eräässä opinnäytetyöpajassa, ja saamieni näkökulmien va-
lossa sekä aiheesta tietoa etsiessäni kuitenkin ymmärsin, että kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa suppea aineisto onkin perusteltua, sillä tarkoitus on 
ymmärtää tutkimuksen kohteena olevaa kokemusta, eikä niinkään tehdä 
aukottomia yleistyksiä aiheesta. Yksittäisiä tapauksia tutkimalla saadaan 
selville myös se, mikä on ilmiössä merkittävää ja mitkä asiat kuuluvat laa-
jempaan yhteyteen. Kun samat asiat kertautuvat haastatteluissa riittävän 
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kattavasti, tutkimus voidaan katsoa täyttäneen tarkoituksensa. On myös 
asioita mitä ei voida saavuttaa pelkkään vastaajien määrää mittaamalla: 
havainnointi on erinomainen menetelmä, kun halutaan tutkia vuorovaiku-
tusta ja sellaisia tilanteita, jotka ovat nopeasti muuttuvia. Sen avulla pääs-
tään tutkimaan luonnollista käyttäytymistä ja ympäristöä, ja näin ollen se 
sopii hyvin osaksi kvalitatiivista tutkimusta. (Hirsjärvi ym. 2010, 213.)  
 
Hyödynsin eri informaatikkoja pitkin prosessin etenemistä. Erilaisia pajoja 
pitävien opettajien lisäksi esimerkiksi tietokantojen käyttöä opettava opet-
taja Kari Mikkonen sekä kirjastonhoitajat, opinnäytetyön ohjaava opettaja 
Marika Ahonen sekä FinFamin omaistyöntekijät olivat apunani ja tukenani 
työni aikana. Heidän puoleen käännyin herkästi, kun mieltäni askarrutti 
esimerkiksi lähdekriittinen ajattelu eri tyyppisten lähteiden suhteen, vaik-
kakin kyseessä oli verrattain vähän tutkittu aihe. Koin tämän olevan vah-
vassa yhteydessä hyviin eettisiin käytäntöihin ja luotettavuuteen. 
 
Kuvailin alussa, että halusin saada tiettyihin kysymyksiin vastauksia. Ky-
syin, mitkä voivat olla yleensä ne tilanteet, missä sisarukset jäävät ilman 
huomiota, ja totesin, että vastaus lienee sama useissa, ellei kaikissa tilan-
teissa: perheen vanhemmat ovat uuden tilanteen edessä, ja heidän huo-
mionsa ja voimavaransa kohdistuu varsin ilmeisiin, selviämistä tukeviin 
seikkoihin. Uudet tilanteet saattavat olla pelottavia, mutta ne voivat tar-
jota samalla mahdollisuuden oppia tuntemaan itseään paremmin, sekä ti-
laisuuden perheen kiinni hitsaamiselle myönteisellä tavalla, uudenlaisin 
murtumattomin sitein. Kysyin myös, miksi sisaruksia kannattaa tukea sai-
rauskriisin kohdatessa perhettä. Ymmärsin, että kaikki lapset tarvitsevat 
läsnäoloa ja tukea yksilöllisin tarpein huolimatta siitä, sairastetaanko hei-
dän perheissään psyykkistä sairautta vai ei. Eri tutkimustuloksista opin, 
että sairastuneiden sisaruksilla on itsellään suurentunut riski sairastua 
psyykkisesti, ja tämä on huomattava syy tukea sisarusten omaa mielenter-
veyttä ennaltaehkäisevästi.  
 
Tavoitteenani oli syventää sairauskriisin kohdanneiden perheiden sekä 
heitä hoitavien ammattilaisten ymmärrystä siitä, miksi sisarukset on tär-
keää ottaa huomioon hoidettaessa potilasta. Sisaruksia tulisi johtopäätös-
teni mukaan tukea kahdelta näkökulmalta: tuen tarvitsijana sekä tuen an-
tajana. Sisarusten vertaistuki-illan aikana oivalsin esimerkiksi, että yksi-
kään haastateltavista ei toivonut epärealistisia ratkaisuja sisarustensa ”pa-
rantamiseksi”, vaan se, mitä he pääsääntöisesti toivoivat, oli tieto sairau-
desta ja terveiden sisarusten hyvinvoinnin tukeminen elämän ei alueilla. 
Tämän toteuttaminen on mielestäni varsin saavutettavissa oleva keino 
ammattilaisten suunnasta. Ajattelen, että sisaruksella voi olla jopa hoidol-
liselta näkökulmalta mahdollisuus vaikuttaa sairastuneeseen sisaruk-
seensa, sillä terve sisarus voi auttaa hoitohenkilökuntaa tuntemaan poti-
laan persoonallisuuden piirteitä paremmin, jolloin väärinkäsityksiä siitä, 
mikä on potilaan persoonaa ja mikä sairauden oireita, voidaan minimoida. 
Sisarussuhde on ainutlaatuinen ihmissuhde, pääoma, jota mielestäni mie-
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lenterveyden ammattilaisten tulee käyttää hyödyksi potilaan hoidossa, mi-
käli potilas antaa siihen luvan, sillä sisarusten välille on syntynyt vuosien 
yhteinen elämäntarina.  
 
Muistilistaa voidaan käyttää missä vain tilassa ja kohteessa, jossa suorite-
taan psykiatrista hoitotyötä, ja sen on tarkoitus toimia muistutuksena siitä, 
että potilaalla saattaa olla sisaruksia, jotka voivat olla ajankohtaisesti häm-
mentävässä tilanteessa. Sairastuneelta voidaan kysyä sopivassa tilan-
teessa, onko hänellä sisaruksia, ja sitten osoittaa, kuinka tärkeää heidänkin 
on päästä osaksi koko perheen hoitotyötä. Mielenterveystyön ammattilai-
nen saattaa olla ensimmäinen, joka voi tarjota sisarukselle kokemuksen, 
että häntä kuunnellaan ja hän voi sanoittaa tunteitaan vapaasti.  
 
Prosessin alussa minulla oli vahva opinnäytetyön aiheeseen liittyvä para-
digma, ennakkoajatus: sisarukset eivät yleisesti ottaen saa tarvitsemaansa 
tukea hoitohenkilökunnalta. Minun tuli kuitenkin sopeutua työn näyttä-
mään suuntaan, eli valmistautua etenemään sinne, mihin johtopäätökset 
saamieni tietojen perusteella vievät. Työn edetessä huomasin omaan ajat-
teluuni liittyvän, vähitellen tapahtuvan muutoksen: ennemmin kuin keskit-
tyä siihen, kuinka paljon puutteita hoitojärjestelmässämme saattaa olla, 
haluan tuoda olennaisesti esiin sitä, kuinka paljon sekä lyhyen että pitkän 
aikavälin hyötyjä seuraa, kun sisaruksia otetaan huomioon potilaiden psy-
kiatrisessa hoitotyössä. Johtopäätösteni perusteella syyt huomioida sisa-
ruksia ovat perusteltuja, suositeltuja ja keskeinen keino tukea ihmisten 
mielenterveyttä maassamme.  
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  Liite 1 
Saatekirje 
Hämeenlinna, 20.2.2017 
 
HYVÄ VASTAANOTTAJA 
Opiskelen Hämeen ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajan tutkintoon johtavassa koulutuk-
sessa. Teen toiminnallisen tutkimuksen periaattein opinnäytetyön sisarusten tukemisesta psy-
kiatrisessa hoitokontaktissa. Tietoa on tarkoitus kerätä, jotta mielenterveystyötä tekevillä olisi 
enemmän valmiuksia, taitoa ja välineitä tukea ja huomioida sairastuneen sisaruksia. Saamani 
tietoaineksen pohjalta laadin muistilistan ammattilaiskäyttöön opinnäytetyön tämän opinnäy-
tetyön tilaajalle.  
Yksi keskeinen keino saada tietää, minkälaista tukea sairastuneen sisarukset toivovat, on kysyä 
heiltä itseltään. Tämän vuoksi järjestämme yhdessä FinFami - Kanta-Hämeen mielenterveys-
omaiset ry:n kanssa vertaistapaamisen sisaruksille toimitiloissa Kumppanuustalolla. Alustavasti 
päiväksi on sovittu 13.3. klo 17-20.  Kutsun Sinut lämpimästi tervetulleeksi tähän tärkeään il-
taan, missä on tarkoitus saada Sinun äänesi kuuluviin. 
Osallistuminen opinnäytetyöhöni merkitsee Sinulle käytännössä sitä, että puhut ryhmässä ai-
dosti siitä, miltä sairastuneen sisaruksenne sairaus on Sinusta tuntunut ja minkälaista tukea ja 
apua olet saanut, ja toisaalta minkälaista tukea olisit erityisesti kaivannut sairauden eri vai-
heissa. Aikomuksenani tehdä havaintoja vuorovaikutustilanteessa sekä myös omakohtaisia 
muistiinpanoja kuulemistani asioista, ja sisällyttää niitä myös opinnäytetyöni raporttiosuuteen. 
Keskustelun päätteeksi aion antaa Sinulle vielä täytettäväksi kyselylomakkeen, minkä voit vielä 
saman illan aikana täyttää ja minkä pohjalta työstän myöhemmin opinnäytetyötäni muistilistaa 
silmällä pitäen.  
Kaikkia ryhmään osallistuvia henkilöitä käsitellään anonyymisti ja täysin luottamuksella. Ryh-
mässä puhutut asiat ja ryhmään osallistuvat henkilöt ovat luottamuksellista tietoa, mitä ei 
jaeta eteenpäin. Sinua ei myöskään voi antamistasi tiedoista tunnistaa. Mikäli haluat keskeyt-
tää tai kieltää myöhemmin antamasi tiedon käyttämisen opinnäytetyössäni, niin se on sallittua. 
Jaan tilaisuuteen osallistuville henkilöille allekirjoitettavaksi lomakkeen, joka on suostumus 
opinnäytetyöhön osallistumisesta. Edellä mainitut asiat käyvät selvästi ilmi tästä lomakkeesta.  
Opinnäytetyön lisäksi aion käyttää tässä ryhmässä saamiani näkökulmia myös asiantuntijapu-
heenvuorossani, joka pidetään 20.3. klo 10.00 Hamkin Lahdensivun kampuksen auditoriossa. 
Myös tämä asia ilmoitetaan ryhmään osallistujille samoin ehdoin, jotka kuvataan edellä.  
Opinnäytetyöni tilaaja on FinFami – Kanta-Hämeen mielenterveysomaiset ry., ja työn on tar-
koitus olla valmis lokakuussa 2017. Opinnäytetyöni tullaan julkaisemaan internetissä osoit-
teessa theseus.fi. Lisätietoa saat minulta tai yhteyshenkilöltäsi FinFamista. 
Ystävällisin terveisin, 
Jessica Mörsky 
jessica.morsky@student.hamk.fi 
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Liite 2 
Suostumuslomake 
 
 
Hämeen ammattikorkea-
koulu   
Hyvinvoinnin Koulutus- ja tutkimuskes-
kus  
  
Korkeakoulunkatu 3 
13100 Hämeenlinna 
 
 
Suostun osallistumaan Hämeen ammattikorkeakoulussa tehtävään opinnäytetyöhön 
 
 
Opinnäytetyön aihe 
_________________________________________________________ 
 
Opinnäytetyön tekijät 
_________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________ 
 
Opinnäytetyötä ohjaava opettaja 
__________________________________________________________ 
 
 
Opinnäytetyön toteutus 
 
Aineistonkeruun menetelmä ja aikataulu 
 
 
Aineiston käsittely ja raportointi 
 
 
 
Ymmärrän mitä opinnäytetyön aineiston keruuseen osallistumiseni tarkoittaa. Olen 
selvillä, että minuun liittyviä tietoja käsitellään luottamuksellisesti ja ainoastaan tässä 
opinnäytetyössä. Opinnäytetyöhön osallistuminen on vapaaehtoista. Voin halutessani 
keskeyttää opinnäytetyöhön osallistumisen ja kieltää minua koskevan tiedon käyttämi-
sen opinnäytetyössä. 
 
 
 
_____/_____ 200___ ______________________________________ 
                                                                             Opinnäytetyöhön osallistujan allekirjoitus 
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Haastattelulomake Liite 3 
 
 
  
Oletko saanut mielestäsi tarvittavaa tukea sisaruksesi psyykkisen sairasta-
misen johdosta? 
   
 
Jos olet, millaista? Voit kertoa vapaasti tai luetella esimerkiksi ranskalaisin viivoin. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Jos et ole, millaista tukea olisit kaivannut? Voit kertoa vapaasti tai luetella esimerkiksi 
ranskalaisin viivoin. 
 
 
 
 
 
 
 
Millaisia välineitä Sinulla on ollut, jotka ovat auttaneet sinua jaksamaanvaikeat ajat ja 
tilanteet? 
 
 
 
 
Millaisia toiveita Sinulla on siitä, miten Sinut kohdattaisiin ammattilaisten suunnasta? 
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Muistilista 
Liite 4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                            kohtaa minut •          
 
 
 
anna minulle tietoa • 
 
 
 
kannusta minua pitämään huolta itsestäni • 
 
 
 
huomioi minut ikätasoni mukaisesti • 
 
 
 
käytä tietoani ja tuntemustani hyödyksi sisarukseni hoidossa • 
 
 
 
neuvo, mistä voin tarvittaessa itse saada apua • 
si
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